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Forord 2000

Nærværende rapport er et stort set uændret genoptryk af et notat udgivet  under titlen “Borgerne

og Sygehusene - baggrundsnotat om borgernes holdninger og forventninger til sundhedsvæsenet”

udgivet af Mandag Morgen Strategisk Forum juni 1999. Siden dengang har en fortsat hastigt

stigende udbredelse af private sygeforsikringsordninger aktualiseret rapportens emne, og der er

desuden kommet nye, kompletterende data til. Derfor er der tilføjet et afsnit “Efterskrift 2000",

der bl.a. inddrager nogle af disse nye data og kort diskuterer potentialerne for større ændringer

i retning af en delvis privatisering af det danske sundhedsvæsen, eller i  hvert fald en væsentligt

ændret “velfærdsmix” på området. Jeg skal takke Mandag Morgen for tilladelse til at genoptrykke

rapporten samt Anders Hede og Jacob Andersen for gode diskussioner og megen inspiration i

forbindelse med projektet.

August 2000,

Jørgen Goul Andersen
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Kort resume

Interessen for private sygeforsikringer med ret til behandlig unden for det offentlige sygehusvæ-

sen er overraskende stor, navnlig blandt de unge. Det skyldes næppe så meget et ideologisk

omslag som en manglende tillid til, at det offentlige sygehusvæsen kan tilbyde tilfredsstillende

behandling fremover. Sygehusene mødes også med forventninger om en mere individuel

behandling, men dette skaber kun i ringe grad flugt fra de offentlige behandlingstilbud over mod

private forsikringer. Selv om der er langt igen, inden noget sådant er praktisk realisabelt, kan det

i yderste fald betyde en "privatisering med fødderne", til trods for, at stort set hele befolkningen

anser sundhedsvæsenet som en ubetinget offentlige opgave.

Det viser en stor undersøgelse af borgernes holdninger og forventninger til sundhedsvæsenet, som

er gennemført af ACNielsen AIM A/S for Ugebrevet Mandag Morgen i dagene 18-24. maj. Ialt

916 repræsentativt udvalgte svarpersoner over 18 år er interviewet ved telefoninterviews.

Nærværende rapport præsenterer hovedresultaterne.
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1. Velfærdsstaten og borgerne: Tilslutning, tillid og handlinger

De senere års erfaringer med ventelister og diskussionen om sundhedsvæsenets kvalitet har slidt

på tilliden til det offentlige sygehusvæsen. Samtidig har den stadige diskussion om de langsigtede

problemer med at finansiere den offentlige sektor svækket tilliden til, at der overhovedet vil være

et tilfredsstillende offentligt sundhedsvæsen fremover. Endelig får borgerne både større og

anderledes forventninger til sygehusvæsenet i takt med den tiltagende individualisering i

samfundet. Det sætter potentielt sundhedsvæsenet under pres. Undersøgelsen her tager sigte på

at belyse, hvor langt sådanne ændringer rækker, og hvor meget de betyder for borgernes forhold

til det offentlige sygehusvæsen og for deres ønske om at tegne private sygeforsikringer.

Hovedspørgsmålene er således:

* Hvordan vurderer borgerne sundhedsvæsenets kvalitet, herunder i forhold til udlandet?

* Hvordan vurderer borgerne de økonomiske fremtidsudsigter for de offentlige sygehuse

- har de tillid til, at der også fremover er råd til gratis og tilfredsstillende behandling til

alle?

* Har borgerne nye typer af forventninger til sundhedsvæsenet - forventninger, der f.eks.

går i mere individualistisk retning og betoner patientens selvbestemmelse?

* Hvordan vurderer borgerne valget mellem offentlige og private behandlingsmuligheder,

når det gælder dem selv? Fører ønsker om mere individualiseret behandling, manglende

tro på kvaliteten eller manglende tilllid til velfærdsstatens økonomiske bæredygtighed,

til en flugt over mod private sikringer - og er denne i givet fald så massiv, at den kan

underminere det offentlige sundhedsvæsen?

En teoretisk model: Solidaritet og tillid

Disse spørgsmål kan undersøges med udgangspunkt i nyere teorier om borgerne og velfærdssta-

ten. Traditionelt har man først og fremmest interesseret sig for dimensionen for-eller-imod

velfærdsstaten, altså for borgernes villighed til at støtte velfærdsordningerne og betale de

omkostninger, dette kræver. Men efterhånden har man erkendt, at velfærdsholdningerne har

mange andre sider - selv om der i øvrigt ikke er ret megen enighed i litteraturen om, hvorledes

disse nærmere skal sættes på begreb. I Danmark er der, inspireret af bl.a. Rothstein (1994, 1998)

og Svallfors (1989, 1996), udviklet en enkel hovedsondring mellem den grundlæggende,

principielle tilslutning til velfærdsstaten ("solidaritet") på den ene side, og tilliden til den

praktiske implementering på den anden side (Goul Andersen 1999a). Grundideen er, at det

sjældent er villigheden til at betale for solidariske velfærdsordninger, der skaber legitimi-

tetsproblemer, men derimod tilliden til sådanne kollektive løsninger. Det rummer flere

delspørgsmål: 

* Retfærdige procedurer: Deles byrder og goder retfærdigt og gennemskueligt? 

Fordeles skattebyrden retfærdigt; holdes socialt misbrug på et lavt niveau; og behandles

alle borgere lige? Velfærdssystemet er i virkeligheden ganske sårbart over for sådanne

problemer, der i bund og grund er en slags "kollektiv handlings-dilemmaer" (Olson
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1965): Borgerne bidrager i tillid til, at alle andre gør det samme, at snyderi er stærkt

begrænset, og at alle behandles på en lige og gennemskuelig måde. Skattesnyd, socialt

bedrageri og vilkårlig forskelsbehandling - eller forestillinger om noget sådant -

undergraver legitimiteten og tilliden, og måske på længere sigt også solidariteten.

* Opfyldes målene - virker velfærden? 

De færreste ønsker at bidrage til - og være afhængig af - et system, der ikke magter at

opfylde behovene. Det kan dels være et spørgsmål om den offentlige sektors produktivi-

tet, der kan give en utilstrækkelig målopfyldelse. Men også f.eks. et spørgsmål om

behandlingskvalitet i sundhedsvæsenet, elevernes indlæring i folkeskolen, osv.

Manglende tillid til, at velfærdssystemet kan "levere varen", rækker imidlertid videre

end mistilliden til retfærdige procedurer. Den manglende tillid kan nemlig ikke alene

underminere legitimiteten og betalingsviljen, men vil også naturligt føre til en søgning

efter private alternativer. Eksistensen af sådanne alternativer er som udgangspunkt en

vigtig udvidelse af borgernes fri valgmuligheder og en anspore til at gøre det bedre. Men

de kan også indebære en "forslumningseffekt", hvis store og stærke brugergrupper søger

bort fra det offentlige servicetilbud, som man f.eks. har set det enkelte steder i

folkeskolen (på sygehusvæsenet fører det dog ikke i sig selv til en forslumning, selv om

ressourcestærke brugergrupper skulle trække sig ud).

* Er der råd til velfærden? 

Tilliden til offentlige løsninger afhænger også af, om man forventer, der er råd til dem.

Selv den mest fanatiske tilhænger af velfærdsstaten må erkende, at velfærden undertiden

kan købes for dyrt, så det bliver samfundsøkonomisk uholdbart. Også her kan effekten

række længere end til en svækket legitimitet. Man kan nemlig ikke forlade sig på et

system, som man ikke har sikkerhed for, kan finansieres fremover. Således kan

manglende tillid på denne dimension ligeledes føre til, at folk søger private løsninger.

Dette har f.eks. direkte været udnyttet i markedsføringen af private pensionsopsparings-

ordninger - og kan her have en vis selvopfyldende effekt; for jo mere folk sikrer sig

privat, desto mere svækkes begrundelsen for universelle offentlige pensioner. Også her

kan der altså være tale om ikke alene holdningseffekter, men også handlingseffekter.

Disse sondringer er, navnlig med henblik på holdningssiden, skitseret i figur 1.
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Figur 1. Velfærdsholdninger: Solidaritet og tillid - et begrebsskema

 ("solidaritet") ( " t i l l i d " )

RETFÆRDIGE
PROCEDURER

- retfærdig fordeling af skattebyrde
- retfærdig tildeling af ydelser
- lavt niveau for socialt misbrug

  PRINCIPIEL
  TILSLUTNING EFFEKTIVITET

("value for money")
- produktivitet
- målopfyldelse (virker velfærden?)

ØKONOMISKE
PROBLEMER

- er der råd?

Kilde: Goul Andersen (1999a), inspireret af Rothstein (1994,1998) og Svallfors (1989,1996).

Oversat til sundhedsvæsenet peger modellen bl.a. på tre mulige hovedproblemer, idet vi ser bort

fra evt. problemer vedr. fordeling af skattebyrden (der ikke retter sig specifikt mod sundhedsvæse-

net) og vedr. misbrug af sundhedsydelser (hvor der i den offentlige debat, trods tidvise

diskussioner om overforbrug, kun sjældent diskuteres misbrug af praktiserende læge, vagtlæge,

eller sygehusbehandling).

* Når det gælder den proceduremæssige retfærdighed, har der været sat spørgsmålstegn

ved, om alle behandles lige. 

* Der har været sat spørgsmålstegn ved målopfyldelsen: Om folk får den bedst mulige

behandling. 

* Og der har været sat spørgsmålstegn ved, om det i længden vil være muligt at finansiere

sundhedsvæsenet over skatterne - i hvert fald på et niveau, hvor alle tilbydes de bedst

mulige, kendte behandlinger.

At sygehusvæsenet bør være en offentlig opgave, er borgerne ikke i tvivl om. Det fremgik bl.a.

af en valgundersøgelsen 1994, hvor vælgerne blev spurgt om, hvilke opgaver, der burde være det

offentliges ansvar. Svarene fremgår af Tabel 1. Sundhedsvæsenet står allerhøjest på listen - og

højere end i de fleste andre lande, hvor den fremherskende opfattelse dog er den samme som i

Danmark, jf. Taylor-Gooby (1999:63) på basis af ISSP 1996, hvor spørgsmålet blev stillet i godt

25 lande).



     1 Tyve år tidligere var højtuddannede unge blandt de mest varme tilhængere af at øge folkepensionen (Goul
Andersen 1981) - i ø vrigt meget m ere end folk epension isterne selv! De t afspejler gan ske vist også et
ideologisk skift hos de ung e, herunde r i retning af hold ninger, der i væsentligt højere grad afspejler de
unges umiddelbare egeninteresser (Goul Andersen 1998: 303); men det er langtfra hele forklaringen og
er ikke nær så udtalt på andre områder.
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Tabel 1.  Den offentlige sektors ansvar, 1994. Pct. (N=2021).

Absolut ja Formentlig ja Andet svar

1. At sørge for behandlingen af syge 94 5 1

2. At sørge for en rimelig levestandard for de ældre 91 8 1

3. At sørge for en rimelig levestandard  for de arbejdsløse 55 37 8

4. At yde støtte til studerende, der ikke selv har råd 53 35 12

5. At skaffe boliger til familier, der ikke selv har råd 46 42 12

6. At skaffe arbejde til alle der ønsker det 41 27 32

7. At formindske indkomstforskelle mellem rige og fattige 30 26 44

Spm. Det diskuteres meget i disse år, hvad det offentlige, dvs. staten og kommunerne, skal have ansvaret for, og hvad

de ikke skal bland e sig i. Jeg vil nu næ vne nogle o pgaver, o g så vil jeg bed e Dem sig e, om De mener. .(KORT)

1. De offentlige absolut skal have ansvaret

2. Det offentlige formentlig skal have ansvaret

3. Det offentlige formentlig ikke skal have ansvaret

4. Det offen tlige absolut ikke  skal have ans varet.

Kilde: Valgundersøgelsen 1994.

Vokser denne trafik ud over en vis grænse, kan man - vel at mærke helt uanset folks principielle

holdninger - i yderste fald komme til at opleve en "forslumningseffekt" (eksemplet folkeskolen)

eller en "crowding out"-effekt (eksemplet folkepensionen). I "crowding out"-tilfældet, som er den

mest nærliggende analogi, når det gælder sygehusvæsenet, er effekten indirekte derved, at

begrundelsen for de offentlige løsninger svækkes, og hvor disse mere bliver en slags nederste

sikkerhedsnet for svage grupper. Det er som sagt lidt den udvikling, man i 1990'erne har set for

folkepensionens vedkommende: I takt med, at de private ordninger vokser, vil folkepensionen ud

over grundbeløbet mere og mere gå  et "nederste sikkerhedsnet", og presset for at bevare/udbygge

folkepensionen aftager. For et par årtier siden var folkepensionen ubestridt vælgernes helligdom

nummer ét (Goul Andersen 1982) - men sådan er det ikke længere. I 1998 var der for første gang

nogen sinde ikke vælgerflertal for at forhøje folkepensionen (Goul Andersen 1999a) - og hos

bedreuddannede unge næsten lige så mange, der ønskede besparelser som forbedringer af

folkepensionen (dog med det store flertal for status quo). Men pointen er, at holdningerne ikke

i første omgang er den uafhængige variabel, men derimod den afhængige .1
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Figur 2.  Mulige sammenhænge mellem oplevelse af ydelse og betalingsvillighed

oplevelse af usikker/

utilstrækkelig ydelse

                                        + Villighed til at be tale

oplevelse af usikker/

utilstrækkelig ydelse

                                        + Villighed til at be tale

faldende tillid til

velfærdsstaten

   -

Oplevelse af usikker/

utilstrækkelig ydelse

                                        + Villighed til at be tale

faldende tillid til

velfærdsstaten

-                  -

Tegner private forsikringer

for at sikre sig selv

Kan man forestille sig en lignende udvikling for sundhedssektoren, og hvad vil det betyde?

Spørgsmålet forudsætter lidt, at de to systemer kan sammenlignes, hvad de kun delvis kan. Der

er meget langt til, at private alternativer vil kunne erstatte de offentlige behandlingstilbud, selv

på begrænsede områder. Og til forskel fra pensionsområdet ville det ikke umiddelbart fjerne

begrundelsen for et offentligt behandlingstilbud med "bedst mulige standard" for alle, selv om

man kunne forestille sig, at privat sygeforsikring skulle få et betydeligt omfang; effekten ville i

givet fald være indirekte, derved at ressourcestærke brugere ikke længere var der til at stille krav

og måske heller ikke længere ønskede at betale. Det skal også nævnes, at selv hvor private

alternativer, som på privatskoleområdet, i dag har et ganske betydeligt omfang, kan det næppe

ses som noget, der underminerer det offentlige servicetilbud. Tværtimod ser borgerne eksistensen

af private alternativer som et en vigtig udvidelse af valgmuligheder og af rettigheder. Efter en

oprindelig stor skepsis gjaldt det også hurtigt privathospitalerne, og det er karakteristisk, at der

i 1990 ikke fandtes nogen sammenhæng mellem mistillid til den offentlige service og holdningen

til private alternativer på daginstitutions-, sundheds- og skoleområdet (Hoff 1993).



     2
Spørgsmålsserier om offentlige udgifter fra 1980'erne og 1990'erne viser tilsvarende, at vælgerne ikke
passivt er styret af medierne. Selv om der i lange perioder i 1980'erne var mere mediefokus på de
ukontrollab le sygehusudg ifter end på de faktiske besparelser og den manglende udbygning af
behandlingskapaciteten, f.eks. på hjerteoperationer, var der en markant stigning i befolkningens villighed
til at øge udgifterne til sundhedsvæsenet. I 1990'erne, hvor medierne har fokuseret på manglerne, er denne
andel derimod ikke øget, snarere  tværtimod  (Anderse n et al. 1999 , kap.18). 

Et andet eksempel er den stigende miljøbevidsthed i 1980'erne: Her ændredes borgernes
holdninger afgørende  mellem 19 81 og 1 984, hvo rimod de t først var i 1986 (kulminerende med
vandmiljøplanen), man så en eksponentielt stigende kurve i mediedækningen. Siden 1984 har borgernes
holdninger imidlertid ikke ændret sig afgørende (Goul Andersen 1990).

     3
Kilde: Mand ag Mo rgens “M idtvejsanalyse”, m arts 2000. Baseret på telefoninterviews med knap 1000
svarpersoner. Se Ugebrevet Mandag M orgen, marts 2000 (diverse nr.).
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Man skal altså vare sig for at overdramatisere udviklingen. Men for tyve år siden var der heller

ikke mange, der kunne forestille sig, at folkepensionen skulle ophøre med at være rygraden i

pensionssystemet i Danmark; i dag er denne tanke ikke længere så fjern (Cox 1997). Og

muligheden for en "privatisering fra neden" af sundhedsvæsenet - som følge af borgernes egne

handlinger, men i modstrid med selvsamme borgeres politiske præferencer - er i hvert fald

spændende nok til at fortjene at blive undersøgt nærmere. 

2. Hvordan står det til med tilliden til det offentlige sygehusvæsen?

2.1. Behandlingskvalitet

Der har siden midten af 1990'erne næsten været talt dagligt i medierne om problemerne i det

offentlige sygehusvæsen - først ventelister og siden også behandlingskvaliteten - men vi ved ikke

meget om, i hvilken grad dette også afspejles hos borgerne. På den ene side beroliger

Finansministeriets (1998) brugerundersøgelser med, at kun 9 pct. er utilfredse med sygehusene.

På den anden side var der nogenlunde samtidig 45 pct. af svarpersonerne i valgundersøgelsen

1998, der svarede "ikke helt godt", når de blev spurgt om, hvordan sundhedsvæsenet fungerer -

og 19 pct. svarede ligefrem dårligt (Goul Andersen 1999a). En gentagelse af samme spørgsmål

i 2000 viste et fald i negative vurderinger fra 64 til 51 pct., mens andelen med positive

vurderinger steg fra 34 til 48 pct. Denne ændring afspejler formentlig, at vælgerne trods betydelig

mediebevågenhed om problemerne har registreret, at der faktisk er sket forbedringer på

f.eks.ventelisterne.2, og det modsvares af, at sundhedsområder er rykket ned på vælgernes

dagsorden i 2000, mens ældreområdet er rykket op.3 Men i 1999-undersøgelsen her var der hele

61 pct. positive og kun 30 pct. negative svar på et næsten enslydende spørgsmål, jf. Tabel 2. Det

afspejler næppe, at der har været en top i mellemtiden, men skyldes, at spørgsmålet i 1999 blev

stillet isoleret og uden visning af kort, mens det i 1998 og 2000 kom lige efter et spørgsmål om

bibliotekerne og blev ledsaget af visning af svarkategorierne på et kort. 

Den store følsomhed over for små variationer i spørgsmålsrækkefølge og - formulering afspejler,
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Dette  spørgsmål blev sat ind allerførst i serien med påstande om sundhedsvæsenet for at skabe en
modvægt mod en "medlø bseffekt" på  svarene, hvo r svarperso nerne fristes til  ureflekteret at erk lære sig
"enige", fordi de ikke rigtigt kan forestille sig en meningsfuld modsætning til de synspunkter, der skal
tages stilling til. 
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at vælgerne er ambivalente og usikre. At det ikke står helt galt til med tilliden, fremgår dog

forholdsvis klart af Tabel 2. Men lige så klart er det, at mange ikke oplever behandlingskvaliteten

som fuldt tilfredsstillende. I alt 69 pct. af de adspurgte føler sig overbeviste om, at de fremover

vil kunne få en fuldt tilfredsstillende behandling i det offentlige sundhedsvæsen, og i alt 58 pct.

er helt eller delvis enige i, at en stor del af diskussionen om problemerne i sundhedsvæsenet 

Tabel 2. Tilliden til behandlingskvaliteten i det offentlige sygehusvæsen. Pct. 

Helt enig Delvis

enig

Delvis

uenig

Helt 

uenig

ved ikke PDI

9. En stor del af diskussionen om problemerne i sund-

hedsvæsenet er medieskabt

18 40 21 14 7 +23

10. Jeg føler mig overbevist  om, at jeg fremover vil få

en fuldt tilfredssti llende behandl ing i det offentlige

sygehusvæsen,  hvis jeg  skulle blive syg

34 35 20 10 2 +39

17. Alle patienter får lige god behandling på sygehuse-

ne, uanset uddannelse og erhverv.

46 18 13 16 7 +33

Så vil jeg gerne høre, hvor godt De synes, at den offent-

lige service fungerer på en række områder. De kan for

hvert område benytte et af disse svar.

udmær-

ket

ganske

godt

ikke helt

godt

dårligt ved ikke PDI

Sygehusene (valgundersøgelsen 1998)1) 8 26 45 19 2 -30

Sygehusene (velfærdens værdier 2000)1) 12 36 41 10 1 -3

4. Så vil jeg gerne høre, hvor godt De synes, at den

offentlige service fungerer, når det gælder sygehusene

31 30 21 9 9 +31

meget

bedre

lidt  

bedre

lidt   

ringere

meget

ringere

det samme,

ved ikke

PDI

5. Hvordan vurderer De kvaliteten af behandlingen på

danske sygehuse, sammenlignet med vore nabolande. Er

den..

5 9 16 4 66 -6

C
Baseret på 916 besvarelser fra vælgere over 18 år. Telefoninterviews med et repræsentativt udsnit af vælgerne. Data indsamlet for

Ugebrevet Mandag Morgen af ACNielsen AIM 18-24.5.1999. (Numrene referer til spørgsmålsrækkefølgen i spørgeskemaet).

1) Indgik i serie, hvor spørgsmålet er stillet efter biblioteker. Der er vist kort. Valgundersøgelsen 1998 er beskrevet i Andersen et al.

(1999), undersøgelsen Velfærdens Værdier i Mandag Morgen Strategisk Forum (2000). Begge er gennemført ved besøgsinterviews.

er medieskabt.4 Kun 20 pct. vurderer, at behandlingskvaliteten er ringere i Danmark end i vore

nabolande - en lignende andel finder den bedre. Omvendt er det dog kun 18 pct., der er "helt

enige" i, at der alene er tale om en mediestorm, og hele 35 pct. afviser, at "en stor del" er

medieskabt. 30 pct. er ikke overbevist om, at de fremover kan påregne en fuldt tilfredsstillende
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behandling. Det sidste spørgsmål - om alle patienter får en lige god behandling (spm.17) - havde

i øvrigt til formål at måle noget delvist andet: Proceduremæssig tillid. Men en faktoranalyse viser,

at spørgsmålet reelt måler det samme: En generel tillid til behandlingskvaliteten. De fem

spørgsmål er i de følgende analyser kombineret til en skala for tillid til behandlingskvaliteten (jf.

appendix).

Tabel 3. Behandlingskvalitet i privat og offentlig sektor

Hvor foretrækkes

indlægelse1)

Hvor er kvaliteten

højest2)

Privathospital 44 42

Ingen forskel 18 22

Offentligt sygehus 25 2

Ved ikke 13 33

PDI: Privathospital minus off.sygehus +19 +40

Spm.

1) Lad os antage, at De selv eller en af Deres nærmeste pårørende fik behov for at komme på hospitalet, og

at De uden betaling kunne vælge at blive indlagt på et privathospital, ville De så foretrække at blive

indlagt på et privathospital eller på et offentligt sygehus?

2) Hvordan vil De generelt vurdere kvaliteten af behandlingen på private hospitaler, sammenlignet med de

offentlige sygehuse?

Noget værre ser det ud, når man spørger folk, om de ville foretrække behandling på et

privathospital eller offentligt sygehus, og om deres vurdering af kvalitetsforskellen mellem

privathospitaler og offentlige sygehuse. Hele 44 pct. ville selv vælge privathospital, hvis de kunne

gøre det uden omkostning, kun 25 pct. nævner offentligt sygehus som førsteprioritet. Endnu værre

står det til med kvalitetsvurderingen: Så godt som ingen mener, de offentlige sygehuse er bedst:

Igen er der godt 40 pct., som foretrækker privathospitaler, mens resten svarer ved ikke eller

finder, der ikke er nogen forskel i behandlingskvalitet. Nu skal man ikke overdramatisere disse

svar, men de tyder igen på, at tilliden til det offentlige sygehusvæsen, når det gælder behandlings-

kvalitet, lader en del tilbage at ønske. Eller måske har folk den opfattelse, at kvaliteten

nødvendigvis må være højere, når man betaler for den? 

Sammenhængen mellem svarene på de to spørgsmål er vist i Tabel 4. Der er ikke overraskende

tale om en stærk sammenhæng, men navnlig når det gælder præferencen for privathospital, der

klart bunder i en opfattelse af, at kvaliteten er højest dér. Derimod er ønsket om behandling i det

offentlige ikke så stærkt relateret til kvalitetsvurderingen. Det offentlige står væsentligt stærkere

end det private blandt dem, der ikke mener, der er nogen forskel, eller blandt de mange, som ikke

kan tage stilling. Det tyder på, at præferencen for det offentlige i høj grad er vanebestemt, mens

præferencen for det private i højere grad bygger på en stillingtagen.
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Tabel 4. Sammenhæng mellem opfattelse af behandlingskvalitet og ønske om behandling.

Pct.vandret.

Hvad foretrækk es?1)

Hvor er kvaliteten

højest? 2)

Privat-

hospital

Off. syge-

hus

Ingen for-

skel

Ved ikke PDI (N)

Privathospital 77 7 9 7 70 387

Off.sygehus 11 69 12 15 -58 26

Ingen forskel 18 36 31 8 -18 200

Ved ikke 22 37 21 20 -15 303

Spm.

1) Lad os antage, at De selv eller en af Deres nærmeste pårørende fik behov for at komme på hospitalet, og

at De uden  betaling kunn e vælge at b live indlagt på et privathospital, ville De så foretrække at blive

indlagt på et privathospital eller på et offentligt sygehus?

2) Hvordan vil De generelt vurdere kvaliteten af behandlingen på private hospitaler, sammenlignet med de

offentlige sygehuse?

Anm. Korrelationen mellem de to spm. (omkodet til trepunktsskala) er r= .53.

2.2. Økonomiske forventninger: Er der råd?

Ét er, hvordan borgerne vurderer kvaliteten af behandlingen, et andet er, om man forventer, der

fremover vil være råd til at behandle alle. Det er også et vigtigt aspekt af tilliden til det offentlige

sundhedsvæsen, og det forekommer sandsynligt, at de senere års intense diskussion om

forsørgerbyrde mv. kan have haft en effekt.

Det bekræftes af Tabel 5. Hele 72 pct. svarer bekræftende på, at der sandsynligvis bliver tale om

mere brugerbetaling; 74 pct. mener, folk fremover i stigende grad vil komme til at betale selv,

hvis de vil undgå lange ventelister, og 53 pct. er enig i, at man bliver nødt til at tegne en privat

forsikring, hvis man vil være sikker på den bedst mulige behandling. I undersøgelsen af

Velfærdens Værdier (2000) blev der stillet et endnu skrappere spørgsmål, om der overhovedet

ville blive behandling for alle inden for det offentlige. På spørgsmålet “Man kan ikke regne med,

at der vil blive behandling for alle på sygehusene fremover - folk må selv sikre sig mod alvorlig

sygdom” svarede 58 pct. ikke overraskende uenig. Men en ikke ubetydelig minoritet - 29 pct. -

var helt eller delvis enig i synspunktet.

Nu skal disse svar tages med et gran salt. For det første kan der være en “medløbseffekt”: Folk

svarer enig uden at lægge særlig meget i det. Og for det andet afspejler svarene i lige så høj grad

folks frygt for, hvad der kan ske, som deres realistiske forventninger. Når man spørger folk, om

de selv forventer at blive behandlet på et privathospital, hvis de skulle blive syge inden for de

næste ti år, er tallene da også en del mindre end på spørgsmålene om ventelister mv. - og selv
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Med “individuelt” menes i denne forbindelse også f.eks. kollektive arbejdsmarkedspensioner.
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denne vurdering behøver ikke være helt realistisk. Omvendt er det dog i sig selv bemærkelsesvær-

digt, at 43 pct. finder det sandsynligt, at de vil blive behandlet på et privathospital, hvis de skulle

blive syge. 

Tabel 5. Økonomiske forventninger til sundhedsvæsenet i de kommende år

helt

enig

delvis

enig

delvis

uenig

helt

uenig

ved

ikke

PDI

11. Det e r sandsynligt, at de r i fremtiden vil

blive meget mere brugerbetaling i sygehu-

svæsenet

39 33 11 11 6 +50

18. Man bliver fremover nødt til at tegne en

privat forsikring, hvis man vil være sikker

på at  få den b edst mulige b ehandling, hv is

man bliver a lvorligt syg

27 26 17 23 7 +13

19. Fremover vil folk i stigende grad kom-

me til at betale selv, hvis de vil undgå lange

ventelister på sygehusene

44 30 12 10 4 +52

Ovenstående spm. kombineret til skala.

meget

sands.

ret

sands.

ikke

ret

sands.

højst

u-

sands.

ved

ikke

PDI

6. Så vil jeg gerne bede Dem tænke 10 år

frem: Hvis De selv skulle blive syg i løbet af

de næste 10 år, hvor sandsynligt tror De så,

det er, at De  vil blive beha ndlet på et p rivat-

hospital

13 30 31 18 8 -6

Alt i alt er det dog forholdsvis let og uforpligtende at erklære sig enig i de pessimistiske

fremtidsvurderinger, og en betydelig tendens til overdrivelse kender man også fra lignende

spørgsmål på andre områder. Det mest kendte er folkepensionen, hvor et stort flertal i årevis har

erklæret sig overbeviste om, at den i bedste fald vil blive skåret kraftigt ned. Det er næppe

sandsynligt, at disse svar afspejler folks realistiske forventning. Men netop erfaringen fra

pensionsområdet viser til gengæld, at man ikke skal affeje svarene som en ren effekt af

spørgsmålsformuleringen. For på pensionsområdet har folk faktisk i høj grad reageret på deres

erklærede forventninger ved at sikre sig individuelt mod alderdommen5. Endda i en sådan grad,

at begrundelsen for at opretholde den eksisterende folkepension og i særdeleshed diverse

særordninger for pensionister gradvist bliver tyndere og tyndere. Det forekommer sandsynligt,

at svarene også her afspejler en ganske betydelig usikkerhed om sundhedssektorens fremtidige

finansieringsmæssige vilkår. Inden vi går over til at undersøge, hvorledes dette påvirker folks
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adfærd, skal vi kort se på borgernes ændrede forventninger til sundhedsvæsenet, som kunne

tænkes at være en alternativ forklaring på interessen for private behandlingstilbud (et spørgsmål,

vi vender tilbage til i afsnit 6).
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3. Ændrede brugerkrav til sygehusene

Borgerne har ikke blot ændrede forventninger til, hvad sundhedsvæsenet kan tilbyde fremover.

De har også ændrede forventninger til, hvad sundhedsvæsenet bør tilbyde. Den almindelige

individualisering og dalende autoritetstro gør sig også gældende i patienternes forhold til

sundhedsvæsenet. Nu er der ofte et stykke fra mange menneskers principielle tilkendegivelser,

mens de er raske, til deres reelle præferencer og forventninger, hvis de bliver syge og svage. Og

også når det gælder de følgende spørgsmål, må der tages et vist generelt forbehold over for en

"medløbseffekt": Det er forholdsvis let at svare ja på spørgsmålene.

Tabel 6. Holdninger til individuel behandling

helt enig delvis

enig

delvis

uenig

helt ue-

nig

ved ikke PDI

15.Lægerne bruger for lidt tid til at tale med den enkelte

patient

49 22 10 9 10 52

16. Sygehusene er for lidt indstillet på at give en indivi-

duel behandling

30 25 17 12 16 26

20. Sygehusene er blevet for store til at give patienterne

en personlig behandling

33 26 19 17 5 23

22. Skal lægen eller patienten bestemme, hvornår der

skal foretages en nærmere undersøgelse1)

mest enig med A: Læ-

gen bestemme

mest enig med B:

Patienten bestemme

43 51 8 8

1) Så har vi et spørgsmål om, hvornår De selv som eventuel patient bør kunne få foretaget en nærmere undersøgelse. Jeg vil nu læse en lille

dikussion mellem to personer - A og B - og så bede Dem fortælle mig, om De er mest enig med A eller B.

A siger: Det er lægen, der har den nødvendige viden. Derfor bør det først og fremmest være lægen, der afgør, hvornår der skal foretages en

nærmere undersøgelse, f.eks. på sygehuset

B siger: Som patient vil jeg selv have ret til at afgøre, hvornår der skal foretages en nærmere undersøgelse, også selv om lægen ikke finder det

nødvendigt.

I alt 71 pct. mener, lægerne bruger for lidt tid til at tale med den enkelte patient, og 55 pct. mener,

sygehusene er for lidt indstillet på at give en individuel behandling, jf. Tabel 6. Tilsvarende svarer

59 pct., at sygehusene er blevet for store til at give patienterne en personlig behandling. En

nærmere statistisk analyse viser, at spørgsmålene her måler en fælles, underliggende egenskab:

Ønske om mere individuel behandling i sundhedsvæsenet, hvorfor spørgsmålene i de følgende

analyser er kombineret til en skala - i lighed med spørgsmålene om økonomiske forventninger

oven for.

Derimod lod et sidste spørgsmål sig ikke helt forene med at indgå i denne skala: For at måle

borgernes ønske om selvbestemmelse i forhold til behandling forholdsvis konkret blev

svarpersonerne bedt om at tage stilling til, om lægen eller patienten - her svarpersonen selv -

skulle bestemme, hvornår der skulle foretages en nærmere undersøgelse (spm.22). Svarfordelin-
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gen er til gengæld bemærkelsesværdig: Hele 51 pct. insisterer på, at de selv vil bestemme, også

i givet fald i modstrid med lægens anbefaling. Dette spørgsmål analyseres i det følgende særskilt

ved siden af de øvrige.
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4. Sociale forskelle i tillid og brugerkrav

De sociale forskelle i borgernes tillid, forventninger og krav er vist i Tabel 7. Tilliden til

behandlingskvaliteten varierer ikke stort mellem kønnene, men tilliden er langt størst hos de

ældste. De over 70 årige topper listen med et gennemsnit på 4.0 på en skala fra -10 til +10, dannet

ud fra spørgsmålene i Tabel 2. Størst skepsis finder man hos de 40-49 årige, hvilket tildels

afspejler en særlig venstrefløjskultur, jf. nedenfor. Man finder også en tendens til, at de

bedreuddannede er mest skeptiske, men det afspejler stort set alderssammensætningen. Det

gælder endnu mere udpræget forskellen mellem erhvervsaktive og inaktive, der stort set er en

kunstig ("spuriøs") effekt af alder, samt tildels forskellen mellem stillingsgrupperne, der dog ikke

er ret markant. Derimod er der en klar tendens til, at borgere i Hovedstadsområdet har mindre

tillid, specielt sammenlignet med jyderne. Partipolitisk finder man den laveste tillid på

venstrefløjen, mens de øvrige forskelle er små.

Forventningerne til privatisering varierer ikke meget. Det er navnlig den politiske faktor, der slår

ud: VKZO-vælgere er mere tilbøjelige til at forvente en delvis privatisering end socialdemokrater

og midtervælgere; venstrefløjsvælgere frygter noget lignende.

Kravene om mere individuel behandling er også ret jævnt fordelt; det er navnlig køn og parti, der

slår ud: Kvinder samt vælgere på de politiske fløje er mere tilbøjelige til at erklære sig utilfredse

med manglende individuel behandling.

Dette gør sig også gældende på A/B spørgsmålet om, hvem der skal bestemme; her er kvinder,

vælgere under 50 år og vælgere på fløjene de mest "ulydige" patienter. Interessant nok er de

bedreuddannede nærmest lidt mere "lydige", end man skulle forvente ud fra alderssammensætnin-

gen. Det svarer lidt til , hvad man også kender fra spørgsmål om alternativ behandling.

Alt i alt må man dog sige, at forskellene i forventninger og krav ikke er særligt påfaldende - det

er forholdsvis ens krav og forventninger over det meste af linjen.
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Tabel 7. Sociale forskelle i tillid, forventninger og krav. Indexgennemsnit.

Tillid til 

behandlingskva-

litet

Forventning om

privatisering

Individuel

behandling

Patienten

bestemme

(N)

Mænd 2.20 1.86 1.46 -.07 403

Kvinder 1.93 1.84 2.14 .22 5131)

eta (sig.) .03 .00 .10** .15***

18-29 1.75 1.78 1.69 .18 177

30-39 1.80 1.87 1.19 .25 182

40-49 1.15 1.64 1.70 .17 151

50-59 1.79 2.45 2.14 .10 177

60-69 2.61 1.64 1.89 -.03

70+ 4.02 1.48 1.63 -.34

eta (sig.) .19*** .09 .05 .18***

Folkeskole 7-9 år 2.81 1.89 1.96 .00 307

10.kl,realeks. 1.91 1.94 2.05 .16 368

Stud./hf 1.36 1.68 1.40 .09 240

eta (sig.) .16*** .08 .08 .08

arbejder 2.26 1.87 2.32 .24 242

funktionær 1.26 1.90 1.54 .15 286

selvstændig 1.46 2.45 1.78 .13 53

eta (sig.) .11* .05 .11* .04

erhvervsak tiv 2.68 1.70 1.77 -.08

ikke erhverv saktiv 1.69 1.93 1.89 .19

eta .11*** .03 .02 .13***

Hovedstadsområdet 1.35 2.03 1.99 .13 269

Øerne 1.77 2.02 1.95 .15 277

Jylland 2.77 1.58 1.66 .01 370

eta (sig.) .14*** .06 .05 .06

venstrefløj 0.60 1.74 2.19 0.37 109

socialdem 2.68 1.17 1.44 0.00 243

midten 2.13 1.38 1.49 0.00 64

vc 2.14 2.56 1.95 0.00 277

zo 2.00 2.26 2.58 0.29 52

eta (sig.) .16*** .19*** .11 .15**

1) At der er 5 6 pct. kvind er i stikprøven , er udtryk for en  meget stor afv igelse - og større end normalt. Det er dog
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Undersøgelsen “Velfærdens Værd ier” (200 0) indicerer dog en væsentligt større  interesse. He r lød
spørgsmålet “Hvis de havde muligheden, hvor sandsynligt ville det så være, at De ville være interesseret
i at få en privat sygeforsikring, der gav Dem ret til at blive behandlet uden for det offentlige sygehusvæ-
sen, f.eks. som de l af en lønaftale  med en arbejdsgiver?” (den lidt omstændelige formulering, skyldes, at

(fortsættes...)

20

uden større betydning for undersøgelsens resutater, der f.eks. er særdeles robuste overfor vejning.

5. Kollektive og individuelle løsninger: Forsikringer og bevillinger

Det er måske lidt for flot at bruge denne overskrift. Vi har hhv. spurgt om holdningen til at

bevilge flere penge til sundhedssektoren, og om folk ville ønske en privat sygeforsikring med ret

til behandling uden for det offentlige sundhedsvæsen. Det bemærkes i forbifarten, at sidstnævnte

er en væsentligt anderledes forsikring end de forsikringer mod såkaldt "kritisk sygdom", der har

været i voldsom vækst i de senere år og f.eks. i 1999 blev indbygget i en del overenskomster.

Mens de sidstnævnte først og fremmest er en erstatningsydelse (som evt. kan bruges på at købe

alternativ behandling eller behandling i udlandet, men næppe privathospitalernes ret standardi-

serede produkter), går spørgsmålet her altså på retten til at blive behandlet på privathospital mv.

At folk gennemgående ønsker større midler til sundhedsvæsenet, er velkendt. Derimod er det

vistnok ikke tidligere undersøgt, i hvor høj grad folk er interesseret i private sygeforsikringer.

Svarene fremgår af Tabel 8.

Tabel 8. Ønske om privat sygeforsikring samt ønske om flere penge til sundhedsvæsenet. Pct.

2. Ville De være interesseret i at få en privat syge-
forsikring, der giver Dem ret til at blive behandlet

uden for det offentlige sygehusvæsen, f.eks. som del
af en lønaftale?

6. "Bevillingerne til sygehusene er for små"

pct. pct.

Ja, helt sikkert 13 Helt enig 51

Ja, formen tlig 21 Delvis enig 19

Nej, formentlig ikke 18 Delvis uenig 12

Nej, helt sikkert ikke 34 Helt uenig 9

Ved ikke 14 Ved ikke 9

PDI -18 PDI 49

Anm. Ved ikke er i de følgende analyser behandlet som missing value.

Umiddelbart synes interessen for private løsninger ikke så overvældende. 34 pct. erklærer sig

mere eller mindre interesseret, 52 pct. er ikke interesseret - heraf de 34 pct. "helt sikkert" ikke

interesseret. Og så er det endda kun en uforpligtende tilkendegivelse.6 Omvendt med flere



     6(...fortsat)
spørgsmålet indgik i et batteri). Hertil svarede 22 pct. “helt sikkert” og 32 pct. “sandsynligvis”, mens kun
sammenlagt 27 pct. sva rede “sand synligvis ikke” eller  “helt sikkert ikke” . Om dette alene skyldes
følsomhed over for spørgsmålsformuleringen, eller om det også afspejler et holdningsskred, er svært at
afgøre. 
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bevillinger: Ca. 70 pct. er enige i, at bevillingerne er for små, 21 pct. er mere eller mindre uenige.

Vi ved så i øvrigt fra tidligere undersøgelser, at vælgerne ikke ser sygehusvæsenets problemer

som udelukkende økonomiske problemer - nok mener de allerfleste, at sygehusene mangler

ressourcer, men endnu flere mener, at de ikke udnytter de eksisterende ressourcer godt nok (det

var i hvert fald situationen i valgundersøgelsen 1994, jf. Borre og Goul Andersen 1997). I god

overensstemmelse med, at folk betragter sundhedsvæsenet som en offentlig opgave, synes de først

og fremmest at støtte kollektive løsninger.

Men det forhindrer jo ikke borgere i samtidig at søge individuelle løsninger, og for ganske

betydelige grupper synes det at være en mere og mere tillokkende mulighed. Vi viser først i Tabel

9 PDI (procentdifferenceindex/opinionsbalancer, f.eks. andel enige minus andel uenige) til fordel

for hhv. private forsikringer og øgede bevillinger i en række samfundsgrupper, mens vi i næste

afsnit skal se nærmere på, hvorledes disse holdninger påvirkes af tilliden til behandlingskvalitet,

økonomiske forventninger til sygehusvæsenet, samt af krav om mere individuel behandling.

Kvinder er ikke mærkbart mere afvisende over for private forsikringer end mænd, men de er i

noget højere grad tilhængere af at bevilge flere penge til sundhedsvæsenet.

Hvad aldersgrupper angår, er der en markant afvisning af private forsikringer i aldersgruppen over

60 år - hvilket dog også afspejler placeringen på arbejdsmarkedet -  mens de yngre og

midaldrende ikke er så afvisende. Aldersforskellene i synet på sundhedsudgifterne er ret små -

i delvis modstrid med andre undersøgelser er det i denne stikprøve de yngste, der er de mest

villige til at bruge flere penge.

Uddannelsesforskellene er statistisk sikre, men de viser sig udelukkende at være en effekt af

alderssammensætningen; uddannelse som sådan påvirker ikke præferencerne. Derimod er der en

svag tendens til, at arbejderne går mest efter de kollektive løsninger, funktionærerne og de

selvstændige i lidt højere grad efter de individuelle. Når det gælder sektorforskellen mellem

offentligt og privat beskæftigede, finder vi i lighed med tidligere undersøgelser ingen forskelle

i synet på sundhedsudgifterne (Goul Andersen 1993; 1998:kap.9); derimod er det iøjnefaldende,

at en overvægt af de privat beskæftigede gerne ønsker private sygeforsikringer.

Sammenlignet med grupperne uden for arbejdsmarkedet er de offentligt ansatte dog også godt

med; grupperne uden for arbejdsmarkedet er markant afvisende over for private sygeforsikringer.

En del af denne effekt kan ligge i selve spørgsmålsformuleringen, hvor det af hensyn til



22

forståelsen er nævnt, at det kunne ske i sammenhæng med en lønaftale. Omvendt er en del af

effekten dog aldersbestemt, og dernæst er det netop en af de potentielle sideeffekter ved en stor

udbredelse af private sygeforsikringer, som ved andre beskæftigelsesrelaterede sikringer i

modsætning til sikringer finansieret ved generelle skatter, at de kan skabe dybe skel mellem

grupper inden for og uden for arbejdsmarkedet.

Mens hverken indkomst eller arbejdsmarkedsplacering har nævneværdig betydning for synet på

de offentlige udgifter til sundhedsvæsenet i en velfærdsstat som den danske, slår begge disse

faktorer voldsomt igennem på interessen for private sygeforsikringer. I gruppen med familieind-

komst over 500.000 er der en ganske udtalt interesse for en sådan sikring.

Regionale forskelle er ubetydelige, og der er heller ingen statistisk sikker partipolitisk effekt på

synet på sundhedsudgifterne (som hverken højre eller venstre fløj har noget "ejerskab" til - modsat

andre offentlige udgiftsområder, som ofte forbindes med det ene eller det
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Tabel 9. Baggrundsfaktorer og ønske om privat sygeforsikring, hhv. flere penge. PDI.

Privat forsikring Bevilge flere penge (N)

Mænd -13 36 403

Kvinder -23 59 5131)

eta1) .05 .13***

18-29 -8 67 177

30-39 +3 54 182

40-49 -1 43 151

50-59 -12 38 177

60+ -59 45 229

eta1) .31*** .11*

Folkeskole 7-9 år -34 43 307

10.kl,realeks. -7 49 368

Stud./hf -14 58 240

eta1) .15*** .06

arbejder -9 56 242

funktionær +7 43 286

selvstændig 0 25 53

eta1) .08 .12*

privat sektor +10 45 332

offentlig sektor -16 49 217

eta1) .12** .03

ikke erhverv saktiv -49 53 335

erhvervsak tiv 0 47 581

eta1) .27*** .05

under 250.000 -49 50 278

250.000-499.999 -05 50 283

500.000 og derover +18 42 206

eta1) .32*** .09

venstrefløj -17 53 109

socialdem -31 55 243

midten -19 58 64

vc -2 44 277

zo -33 23 52

eta1) .18*** .11
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1) Eta-koefficienterne og den tilhørende signifikanstest bygger på de oprindelige variables firedeling. Ved ikke er

behandlet som missing. *)=sig. på .05 niveau; **)=sig. på .01 niveau; ***)=sig. på .001 niveau.

andet regeringsalternativ, f.eks. har Socialdemokratiet et vist "ejerskab", når det gælder

børnepasning, jf. Goul Andersen 1999b). Derimod er der en klar effekt på synet på privat

sygeforsikring. Det er i øvrigt karakteristisk, at dette spørgsmål polariserer mellem VK-vælgerne

på den ene side og socialdemokrater plus det ny højre (Dansk Folkeparti og Fremskridtspartiet)

på den anden. Venstrefløjs- og midtervælgere placerer sig midt imellem. Dette er også, hvad vi

netop ville forvente, fordi adfærdsændringer i den retning ikke entydigt er ideologisk bestemte -

selv om de kan have meget betydelige effekter i retning af at underminere eller styrke bestemte

ideologier.

Alt i alt er holdningen til at bevilge flere penge til sundhedsvæsenet stort set ikke påvirket af

andre faktorer - og i øvrigt er der heller ingen sammenhæng mellem præference for private

forsikringer og ønske større bevillinger til sundhedsvæsenet. På det individuelle plan fremstår

dette altså ikke som egentlige alternativer.

Til gengæld er der god grund til at danne sig et overblik over, hvor meget "dobbelttælling" der

er i de mange faktorer, der påvirker ønsket om privat sygeforsikring. Det er gjort i en serie MCA-

analyser i Tabel 10.

Der er ganske megen "dobbelttælling". Som det fremgår af ligning (1), forsvinder effekten af

uddannelse, så snart vi kontrollerer for alder. Derimod består effekten af stilling og sektor ved

kontrol for alder, jf. ligning (2), men det meste af effekten af stilling og en del af effekten af

sektor forklares af forskelle i indkomst, jf. ligning (3). 

Mens de sidstnævnte to ligninger ifølge sagens natur alene vedrører erhvervsaktive, går vi i

ligning (4) tilbage til hele befolkningen. Det viser sig her, at en god del af forskellen mellem

erhvervsaktive og ikke aktive forklares af alder og indkomst, men tilbage står en effekt, som

muligvis kan være lidt påvirket af spørgsmålsformuleringen. Det er dog fortsat indkomst og alder,

der er de afgørende variable. Samtidig viser det sig, at "alt andet lige"-effekten af alder er

tilnærmelsesvist lineær: Alt andet lige stiger ønsket om privat sygeforsikring ganske jævnt, når

vi bevæger os fra de ældre ned mod de unge  - med de unge under 30 som de absolut mest

positive. Dette er ganske vigtigt, for det kan tyde på en generationseffekt, hvor generationsudskift-

ningen forholdsvis hurtigt kan øge tilslutningen til private sygeforsikringer ganske mærkbart.

Endelig har vi tilføjet den partipolitiske variabel i ligning (5). Ikke overraskende formidler denne

faktor noget af effekten af alder og indkomst - og alt andet lige er der nu ikke længere så stor

forskel mellem socialdemokrater og venstrefløjsvælgere. Skellet går mest mellem Venstre og

Konservative på den ene side og alle andre partier på den anden. Partivalg bidrager dog kun
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marginalt til den forklarede varians, der bevæger sig fra 15.7 til 16.7 pct.

Spørgsmålet er så, hvorledes alt dette hænger sammen med tillid, forventninger og krav til

sundhedsvæsenet. Det er belyst i næste afsnit.



26

Tabel 10. Baggrundsfaktorer og ønske om privat sygeforsikring. MCA Analyser. Enkle og

kontrollerede kategorieffekter, samt eta- og betakoefficienter. 

bivariat (1) (2) (3) (4) (5)

18-29 .24 .24 .24 .41 .36 .29

30-39 .30 .30 .08 .01 .08 .07

40-49 .16 .15 -.03 -.06 -.06 .01

50-59 .07 .07 -.07 -09 -.05 -.04

60+ -.57 -.57 -.66 -.59 -.26 -.25

Folkeskole 7-9 år -.23 -02

10.kl,realeks. .09 .04

Stud./hf .15 -03

arbejder -.10 -.10 -.03

funktionær .08 .07 .01

selvstændig .00 .03 .06

privat sektor .11 .12 .09

offentlig sektor -.17 -.18 -.14

ikke erhverv saktiv -.40 -.20 -.22

erhvervsak tiv .23 .10 .11

under 250.000 -.44 -.51 -.31 -.27

250.000-499.999 .12 .03 .07 .10

500.000 og derover .43 .19 .32 .22

venstrefløj -.05 -.09

socialdem -.20 -.14

midten -.01 -.07

vc .24 .21

zo -.19 -.10

eta/beta eta beta beta beta beta beta

alder .31*** .31*** .17*** .19*** .18*** .16**

skoleudd .15*** .03

stilling .08 .08 .03

sektor .12** .13** .10*

erhvervsstatus .27*** .13** .14**

husstandsindkomst .32*** .22*** .23*** .19***

partivalg .18*** .15*

R2, pct. 9.6 5.1 8.6 15.7 16.7
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1) Ved ikke er behandlet som missing. *)=sig. på .05 niveau; **)=sig. på .01 niveau; ***)=sig. på .001 niveau.
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6. Tillid, brugerkrav og løsninger

Er det så ændrede krav hos brugerne, er det manglende tillid til behandlingens kvalitet, eller er

det manglende tillid til de økonomiske muligheder for at tilbyde alle den bedst mulige behandling

i offentligt regi, der ligger bag interessen for privat sygeforsikring? Tabel 11 viser effekten

holdningen til private sygeforsikringer og til flere udgifter til sundhedsvæsenet, opdelt efter (1)

tillid til behandlingskvalitet, (2) økonomiske forventninger om privatisering, samt (3) ønsket om

individualisering.

Der fremgår mange markante tendenser:

* Oplevelse af dårlig behandlingskvalitet påvirker efterspørgslen efter private  sygeforsi-

kringer, men ikke ønsket om større bevillinger til sundhedsvæsenet. Tidligere har man

ellers fundet den typiske tendens til, at utilfredshed manifesterer sig i krav om større

bevillinger (Goul Andersen 1999a; Lolle 1999). Kan dette bekræftes af andre

undersøgelser, kan det måske læses som et tegn på, at utilfredsheden i stigende grad får

individuelle snarere end kollektive effekter. Konsekvenserne er vidtrækkende.

* Oplevelse af, at sundhedsvæsenet trues økonomisk, har en meget stærk effekt på ønsket

om private sygeforsikringer, men ikke på udgiftskrav. Det første er, givet spørgsmålsfor-

muleringerne, måske ikke så overraskende, det er derimod det sidste.

* Ønske om mere individuel behandling og større selvbestemmelse påvirker både

udgiftsønskerne og ønsket om private sygeforsikringer, men kun ret svagt. Ønsket om

private løsninger bunder altså tilsyneladende kun i ringe grad i ændrede præferencer hos

brugerne (som følge af stigende individualisme mv.). Drejningen over mod den private

velfærd næres i stedet primært af mistillid og skeptiske forventninger til behandlingskva-

litet og fortsat offentlig finansiering i sundhedsvæsenet. Man skal ikke generalisere for

vidt ud fra denne enkelt-iagttagelse, men det er igen i overensstemmelse med en

antagelse om, at velfærdsstatens legitimitet forholdsvis hurtigt kan blive undermineret

af adfærdsændringer udløst af mistillid til det etablerede sundhedsvæsen - selv om det

skal understreges, at vi ikke dermed har ført noget bevis for, at en sådan sammenhæng

allerede er virksom.



29

Tabel 11. Tillid, forventninger og krav og ønske om privat sygeforsikring, hhv. flere penge til

sygehusene. PDI.

Overvejer

privat forsikring

Bevilge flere penge (N)

Tillid til behandlings-

lvalitet

Lav +2 52 303

Middel -17 49 289

Høj -36 46 302

eta .21*** .03

Forve ntning o m sti-

gende privat betaling

Lav +11 48 342

Middel -23 50 273

Høj -47 49 275

eta .28*** .01

Krav/øn ske om ind ivi-

duel behandling

Høj -13 58 315

Middel -11 48 265

Lav -31 41 276

eta .11** .09*

Ønske om selvbstem-

melse

Lægen bestemmer -32 39 391

Patienten bestemmer -6 58 472

eta1) .15*** .11**

1) Mens tab ellen viser de to delte variab le, bygger eta-koefficienterne og den tilhørende signifikanstest på de

oprindelige variables firedeling. Ved ikke er behandlet som missing. *)=sig. på .05 niveau; **)=sig. på .01 niveau;

***)=sig. på .001 niveau.

Vi kan til slut i en serie MCA analyser se på den isolerede effekt af de ovennævnte variable, når

vi holder sociale baggrundsvariable konstant, jf. Tabel 12. Det er i første række alder,

erhvervsstatus, husstandsindkomst og evt. partivalg, vi må inddrage her. Det viser sig, at alle

sammenhænge holder, selv om der kontrolleres for alder, erhvervsaktivitet og indkomst. Det er

dog tilliden til behandlingskvaliteten og forventningerne til fortsat offentlig finansiering, der slår

stærkest igennem, og ved kontrol for blot en af disse faktorer forsvinder det meste af effekten af

de to øvrige, specielt har krav om individuel behandling ingen selvstændig effekt. Når alle
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faktorer inddrages på én gang, forsvinder også effekten af synet på behandlingskvaliteten, og

tilbage står
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Tabel 12. Forklaringer på ønske om  sygeforsikring. Kategorieffekter, samt eta- og betakoeff. 

bivariat (1) (2) (3) (4) (5)

18-29 .24 .35 .38 .35 .38 .31

30-39 .30 .07 .09 .06 .05 .05

40-49 .16 -.08 -.07 -.06 -.07 -.02

50-59 .07 -.06 -.10 -.04 -.04 -.07

60+ -.57 -.21 -.23 -.27 -.25 -.19

ikke erhvervsaktiv -.40 -.20 -.21 -.21 -.21 -.23

erhvervsaktiv .23 .10 .11 .10 .11 .11

under 250.000 -.44 -.30 -.29 -.31 -.30 -.23

250.000-499.999 .12 .07 .06 .07 .07 .07

500.000 og derover .43 .30 .31 .31 .30 .18

venstrefløj -.05 -.12

socialdem -.20 -.07

midten -.01 -.01

vc .24 .15

zo -.19 -.12

lav tillid til kvalitet .30 .22 .09

middel -.03 -.05 -.01

høj tillid til kvalitet -.26 -.17 -.08

lav forv. off.finans .37 .36 .30

middel -.06 -.07 -.09

høj forv.off.finans -.38 -.39 -.31

høj krav indiv.behandl. .05 .09 -.04

middel krav .12 .07 .06

lav krav -.18 -.18 -.02

Patienten bør bes temme .16 -.12 -.10

Lægen bør bestemme -.19 .10 .09

eta/beta eta beta beta beta beta beta

alder .31*** .17*** .18*** .17*** .18*** .15***

erhvervsstatus .27*** .13** .14** .13** .14** .15**

husstandsindkomst .32*** .22*** .22*** .22*** .22*** .15***

partivalg .18*** .12*

behandlingskvalitet .21*** .15*** .06

forventn. off.finans. .28*** .28*** .24***

krav indiv.behandl. .11** .11** .04

patient/læge bestemmer .15*** .10** .09

R2, pct. 17.7 23.5 16.3 17.4 23.9
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1) Ved ikke er behandlet som missing. *)=sig. på .05 niveau; **)=sig. på .01 niveau; ***)=sig. på .001 niveau.

alene forventningerne til fortsat offentlig finansiering. Da den sidstnævnte faktor ligger

forholdsvis tæt på den afhængige variabel, skal man måske være forsigtig med at frakende synet

på behandlingskvaliteten enhver selvstændig betydning. Men det er - blandt de her medtagne

holdningsvariable - usikkerhed om velfærdsydelsernes fremtidige finansiering, der er

hoveddrivkraften bag ønsket om privat sygeforsikring, derimod kun i meget ringe grad ændrede

brugerkrav og forventninger til en mere individuel behandling og større selvbestemmelse. Hertil

kommer så blandt baggrundsvariablene alder som en meget stærk selvstændig faktor - samt

ressourcefaktorerne indkomst og erhvervsaktivitet: Det er de unge, de beskæftigede og de

vellønnede, der har forkærlighed for private sygeforsikringer.

7. Betydningen af egne erfaringer med sygehusene

Et særskilt spørgsmål er, om det påvirker folks holdninger, hvis de personligt har et førstehånd-

skendskab til sundhedsvæsenet. Det er imidlertid ikke tilfældet, når det gælder de holdninger, vi

ser på her, jf. Tabel 13. Det gælder også tilliden til behandlingskvaliteten. Den eneste undtagelse

Tabel 13. Holdninger til sundhedsvæsenet og privat sygeforsikring, opdelt efter egne erfaringer

som patient. Indexværdier, PDI og eta-koeff.

Selv eller pårøren-

de indlagt inden

for sidste 12 må-

neder

Ikke

indlagt

effekt

eta

Tillid til behandlingskvalitet 2.13 2.00 .05

Forventning om stigende

privat betaling

1.64 1.94 .05

Krav/ønske om individuel

behandling

1.41 2.06 .11

Ønske om selvb estemmelse

(PDI)

5 12 .05

Flere penge (PDI) 54 47 .04

Ønske om privat forsikring

(PDI)

-12 -21 .05

(N) 278 615

er synet på individuel behandling: Her er kritikken af manglende individuel behandling lidt

mindre udtalt hos de svarpersoner, der selv har været indlagt inden for de sidste 12 måneder, eller



     7
I øvrigt skal man være varsom med fortolkningen af forskellen i tilfredshed mellem brugere og ikke-
brugere, der undertiden ses som en effekt af mediernes negative image-kampagner. En sådan tolkning kan
dog være problematisk. Har man f.eks. en fejlbehandlingsprocent på 20, vil 80 pct. af brugerne være
tilfredse, når de ser tilbage på deres eget behandlingsforløb. Blandt ikke-brugere kan man imidlertid med
god ret betragte en fejlbehandlingsprocent på 20 som rystende uacceptabel - uden at være offer for
mediernes overdrivelse af problemerne. Om det så, når det kommer til stykket, alligevel typisk er en
lettere hysterisk m edieeffekt, de r slår igennem , er derikke he rmed tage t stilling til.

     8
Antagelsen er dog endnu ikke bekræftet empirisk, jf. testen hos Svallfors (1996: Kapitel 7).
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som har haft en nær pårørende indlagt på hospitalet. Det falder i tråd med tidligere undersøgelser,

der normalt viser større tilfredshed blandt brugerne end blandt ikke brugerne.7

8. Institutioner og holdninger

Traditionelt har der i velfærdsdebatten været en tilbøjelighed til at se holdninger til velfærdsstaten

som uafhængig variabel. Det gælder ikke mindst i videnskabelige undersøgelser, hvor man f.eks.

kan interessere sig for, hvorledes samfundsændringer sætter sig igennem i form af ændrede

værdier, forventninger og holdninger til den offentlige sektor. F.eks. kan borgerne i et samfund,

der kendetegnes ved stigende individualisering, stille større krav om selvbestemmelse og

individuel behandling, valgmuligheder osv.

I de senere år er det imidlertid blevet almindeligt at lægge større vægt på institutioner og

institutionelle udviklingsdynamikker. Herunder de adfærdsmønstre og betingelser for

identitetsdannelse, som institutioner skaber. F.eks. er det blevet en udbredt opfattelse,8 at folks

grundlæggende solidariske holdninger eller mangel på samme såmænd ikke er så forskellige fra

det ene velfærdssystem til det andet. Når f.eks. amerikanerne trods et lavt skattetryk alligevel

lettere end skandinaverne lader sig mobilisere til skatteprotest, hænger det sammen med, at man

i højere grad har en polarisering i velfærdsstaten, hvor det er meget synligt, at det er "os", der

betaler til "dem", mens det i Skandinavien og i det hele taget i Europa er "os allesammen", der

betaler til "os allesammen", fordi vi alle er omfattet af fælles velfærdsordninger. 

Det bliver undertiden fejlagtigt fremstillet under overskriften "bestikkelsesteorien" - at der skal

være nogle goder til de bedrestillede, så de kan se deres fordel ved velfærdsordningerne. Det er

forkert, for også i Europa ville de bedrestillede trods alle såkaldte "bestikkelser" melde sig ud af

velfærdsordningerne, hvis de skulle gøre egne fordele og ulemper op ud fra en snæver

egeinteressebetragtning - endda i endnu højere grad end i USA. Men europæerne, ikke alene i

Skandinavien, men også i de kontinentaleuropæiske lande, lever under institutionelle vilkår, der

hæmmer tilbøjeligheden til at tænke i sådanne baner. Det er f.eks. "naturligt" og "rigtigt", at alle

har adgang til gratis sygehusbehandling, uanset status - at det så er en rigtig skidt forretning for

de bedrestillede, tænker de færreste på, med mindre de har en indkomst, hvor skatten virkelig



     9
Det er forskellen mellem solidaritet og altruisme. Når nogle undertiden fremstiller altruismen ("den
barmhjertige samaritan") som velfærdsstatens værdigrundlag, så er det helt vildledende. Solidaritet står
i modsætning til både egoisme og altruisme: Det er ikke "os", der hjælper "dem" (eller "those people",
som en konservativ amerikansk politiker engang kom for skade at sige). Det er "os", der i fællesskab løser
"vores"  problemer. Det er derfor, alle europæiske velfærdsstater bygger på, at "alle betaler til alle" (lige
som i et forsikringsselskab, hvor det ikke kun er den mindrebemidlede, der får huset erstattet i tilfælde
af brand) - blot sker det på noget forskellig vis i Skandinavien og i de kontinentaleuropæiske lande.
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fjerner det meste af pynten. Hvis folk derimod kom i en situation, hvor de kunne vælge mellem

en privat og en fælles offentlig sygeforsikring, er der ikke tvivl om, hvad de bedrestillede ville

vælge - herunder en god del af den såkaldte middelklasse.9

Hypotesen er her, at i den udstrækning, folk bringes til at forholde sig til velfærdsstaten i sådanne

cost-/benefit-termer, så skal altruismen være særdeles stærk for at opretholde den nuværende

brede tilslutning til de fælles velfærdsordninger. Videre er hypotesen, at jo mere folk bringes til

at interessere sig for individuelle alternativer til de fælles ordninger, desto mere svækkes

tilslutningen til sådanne fælles ordninger på langt sigt - i hvert fald når man når ud over en eller

anden tærskel. De eksisterende privathospitaler er et eksempel på, at selve eksistensen af private

alternativer ikke behøver at have sådanne konsekvenser, men tværtimod kan fungere som et

nyttigt supplement; spørgsmålet er, hvor grænsen går, og om man kan forestille sig dynamiske

effekter, hvor der træder selvforstærkende mekanismer i kraft. Politisk set næppe uvelkomment

gør sådanne mekanismer sig p.t. gældende, når det gælder danskernes adfærd og holdninger på

pensionsområdet. Her indgår usikre forventninger til fremtidens folkepension, muligheden for at

vælge private alternativer i form af arbejdsmarkeds- og andre pensioner og holdninger til

folkepensionen i et gensidigt forstærkende samspil. Det har som nævnt ført til, at kravet om

højere folkepension for første gang er aftagende, og til at der hos de unge ligefrem spores en

begyndende modvilje mod at betale til folkepensionen over skatterne - i modsætning til for 20 år

siden, hvor netop de unge var de mest ivrige for at sætte folkepensionen i vejret. Her var det

institutionelle ændringer, der kom først, derefter kom de holdningsmæssige ændringer.

Udviklingen mod privat sygehusbehandling er endnu i sin vorden. Sygeforsikringer med

behandlingsret er et særsyn (se efterskrift 2000 nedenfor). De ordninger, der i dag indføres ved

"kritisk sygdom", er først og fremmest en slags erstatninger, som kan ses som et supplement til

de almindelige velfærdsordninger uden at udkonkurrere disse, en slags videreudvikling af

livsforsikringer og pensionsopsparing. En stor udbredelse af egentlige sygeforsikringer kunne

derimod godt få en "crowding out"-effekt på det offentlige sundhedsvæsen. Dette kan vi p.t. ikke

måle i en landsdækkende survey. Dels er der for få svarpersoner, dels vil man med så ringe en

udbredelse alligevel ikke kunne forvente de store selvstændige effekter; også folkepensionen

levede i mange år ganske uanfægtet af fremvæksten af private pensionsordninger.

Men måske kan man få et lille fingerpeg ved at se på eventuelle effekter af et medlemskab af

"Sygeforsikringen danmark", der faktisk for gruppe 1- og 2-medlemmer har haft tilskud til
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Det er endvidere påvist på grundlag af britiske paneldata, at brug af privat velfærdsservice i UK ikke har
nogen kausal effekt på holdninger til velfærdsstaten - herunder syn på, at bedrestillede kan overspringe
ventelister, eller på synet på gratis sygdomsbehandling for alle (Burchardt & Propper 1999 ).
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operationer gennem en halv snes år, og som desuden har tilføjet en særlig operationsforsikring

for gruppe 5-medlemmer. Nu kan det være resssourceafhængigt, hvem der er medlem af denne,

derfor må vi kontrollere for andre sociale baggrundsvariable. Vi kan heller ikke helt udelukke,

at der kan være forudgående politiske forskelle mellem dem, der melder sig ind i danmark, og

dem, der vælger at stå uden for. Selv om det næsten er at gå for vidt, kontrollerer vi derfor også

for partivalg. Hvis der herefter tilbagestår en holdningsmæssig effekt af medlemskab af danmark,

kan det måske være et vidnesbyrd om mulige institutionelle effekter; i hvert fald var udgangs-

punktet her en forventning om, at dette næppe kunne have nogen målelig betydning for

holdninger og opfattelser.10

Tabel 14. Holdninger til sundhedsvæsenet og privat sygeforsikring, opdelt efter medlemskab af

Sygesikringen Danmark.

Medlem Ikke

medlem

effekt

eta

Tillid til behandlingskvalitet 1.67 2.27 .08

Forventning om stigende

privat betaling

2.24 1.56 .10*

Krav/ønske om individuel

behandling

2.03 1.76 .06

Ønske om selvb estemmelse

(PDI)

14 6 .04

Flere penge (PDI) 46 53 .07

Ønske om privat forsikring

(PDI)

-11 -23 .10*

(N) 364 529
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Tabel 15. Baggrundsfaktorer, medlemskab af Sygesikringen Danmark og ønske om privat

sygeforsikring. MCA Analyse. Kategorieffekter, samt eta- og betakoefficienter. 

bivariat (1)

Medlem .12 .12

Lægen bør bestemme -.09 -.09

eta/beta eta beta

alder .31*** .16***

erhvervsstatus .27*** .13**

husstandsindkomst .32*** .17***

partivalg .18*** .14**

medlemskab Danmark .10* .09*

R2, pct. 17.7

1) Ved ikke er behandlet som missing. *)=sig. på .05 niveau; **)=sig. på .01 niveau; ***)=sig. på .001 niveau.

Imidlertid viser det sig faktisk, at der er en svag effekt, som er robust over for alle kontroller, og

som i øvrigt forklarer en del af indkomsteffekten: En del af denne skyldes nemlig ikke indkomst

som sådan, men derimod at højere indkomst øger sandsynligheden for medlemskab af Danmark

og derigennem har betydning (men indkomst har fortsat selvstændig betydning). Rækkevidden

af denne iagttagelse er forholdsvis begrænset, og der er usikkerhed om årsags/virkningsforholdet.

Men tallene bekræfter alligevel den omtalte mekanisme. 

9. Selvbetaling på første klasse?

Strategisk Forum’s debatoplæg "Når patienten vågner" (Hede & Andersen 1999) lancerede ideen

om en slags hospitalsverdenens "business class" - en udvidelse af privathospitalsbehandling for

selvbetalere, med henblik på at skære toppen af efterspørgslen. I lighed med flyenes "business

class" er der tale om en "misundelsesfri" første klasse, fordi de, der betaler den høje pris, faktisk

gør det lettere/billigere for de øvrige. Og lidt en parallel til den efterhånden uddøende kategori

af "Gruppe 2"-patienter i sygesikringen. Men hvorledes ser befolkningen på en sådan ide? Det er

belyst i Tabel 16.
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Tabel 16. Holdning til udvidet selvbetaling på første klasse på privathospital. Pct.

Sp. "Det ville være godt, om der kunne ske en betydelig vækst i privathospitaler, hvor folk, der er

villige til at betale de t hele selv, kan få e n særlig beha ndling."

Pct.

Helt enig 31

Delvis enig 19

Delvis uenig 16

Helt uenig 28

Ved ikke 6

PDI: E nig minus uen ig +6

Et lille flertal på 50 pct. erklærer sig enig i synspunktet, men det fremgår også tydeligt, at der er

en  betydelig skepsis: 44 pct. er uenige. Det er altså et ganske kontroversielt forslag - i lighed med

mange andre forslag (så som køb af tillægsservice), der giver ressourcestærke grupper mulighed

for at købe sig til en service, som ikke alle har mulighed for (jf. også Finansministeriet 1998;

Goul Andersen 1995).

Tabel 17 viser, hvorledes holdningen varierer over samfundsgrupper. Kønsforskellen er

ubetydelig, derimod er der en ganske markant aldersforskel, som formentlig skal ses som en

generationsforskel: Flertallet af de unge finder ideen god, mens de 40-49 årige er de mest

skeptiske. De ældre har mere blandede følelser. Uddannelse har interessant nok ingen betydning -

hvilket i øvrigt er ensbetydende med, da de bedreuddannede jo er de yngste, at højere uddannelse

alt andet lige trækker lidt i retning af afvisning af ideen. Bortset fra en betydelig støtte blandt
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Tabel 17. Baggrundsfaktorer og syn på privathospitaler med selvbetaling. PDI.

PDI: E nig minus uen ig

Mænd 10

Kvinder 4

eta1) .04

18-29 32

30-39 14

40-49 -12

50-59 -6

60+ 1

eta1) .16***

Folkeskole 7-9 år 7

10.kl,realeks. 8

Stud./hf 4

eta1) .02

arbejder 6

funktionær 1

selvstændig 30

eta1) .09

privat sektor 20

offentlig sektor -19

eta1) .20***

ikke erhverv saktiv 7

erhvervsak tiv 6

eta1) .02

under 250.000 12

250.000-499.999 3

500.000 og derover 3

eta1) .04

venstrefløj -51

socialdem -6

midten -3

vc 38

zo 15

eta1) .32***
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1) Eta-koefficienterne og den tilhørende signifikanstest bygger på de oprindelige variables firedeling. Ved ikke er

behandlet som missing. *)=sig. på .05 niveau; **)=sig. på .01 niveau; ***)=sig. på .001 niveau.

selvstændige er der heller ikke de store klasseskel - hvilket alt andet lige er ensbetydende med en

lidt større afvisning af ideen blandt arbejdere end blandt funktionærer (se nedenfor). Men ikke

signifikant. Der er heller ingen signifikant forskel mellem erhvervsaktive og ikke aktive.

Det mest interessante og bemærkelsesværdige er dog nok, at der heller ikke er nogen effekt af

indkomst. Personer med lav indkomst er mindst lige så positive over for tankegangen som

personer med høj indkomst - om der i den forsvindende lille gruppe med virkelig høje indkomster

skulle gemme sig flere med sympati for ideen, kan en landsdækkende undersøgelse som denne

dog af gode grunde ikke sige noget om. Den manglende effekt af indkomst går igen, uanset hvor

mange kontroller, vi indfører, jf. Tabel 18. Brugerbetalte privathospitaler er ikke specielt de riges

præference. 

Den regionale effekt er også statistisk usikker. Derimod slår partifaktoren særdeles markant

igennem. Det er virkelig et ideologisk befængt område, med en stærk polarisering mellem

venstrefløjen på én side og V+K på den anden. Netop dette forklarer også en god del af de øvrige

sammenhænge - endog en del af modviljen hos de 40-49 årige, der hænger sammen med den

stærke tilslutning til venstrefløjen i denne aldersgruppe.

Tabel 18. Baggrundsfaktorer og syn på privathospitaler. MCA Analyser. Eta- og. betakoeff.

bivariat

eta

(1)

beta

(2)

beta

alder .16*** .20*** .12*

skoleudd .02 .07

stilling .09 .07

sektor .20*** .16***

erhvervsstatus .02

husstandsindkomst .04 .06

partivalg .32*** .33***

R2, pct. 12.6

1) Ved ikke er behandlet som missing. *)=sig. på .05 niveau; **)=sig. på .01 niveau; ***)=sig. på .001 niveau.
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10. Oplevet forskelsbehandling

Som omtalt indledningsvist er oplevelse eller mistanke om forskelsbehandling også en

tillidsfaktor, som kunne tænkes at have betydning for borgernes syn på hospitalsvæsenet. Som

påpeget i afsnit 1, var mistanken om forskelsbehandling dog - således som den her er målt - så

tæt forbundet med den generelle vurdering af behandlingens kvalitet, at det er tvivlsomt, om

spørgsmålet overhovedet måler andet end netop en generel behandlingstillid.

Tabel 19. Oplevet forskelsbehandling, efter køn, alder, uddannelse og patient/pårørende erfaring.

Pct. vandret.

ja, forskel nej, ikke oplevet ved ikke (N)

Mand 17 80 3 403

Kvinde 20 78 2 513

18-29 13 85 2 177

30-39 21 78 1 182

40-49 24 75 1 151

50-59 26 71 3 177

60-69 18 79 3 119

70+ 10 86 4 110

Folkesk.8 -9 13 84 3 307

Real,10.k l. 22 76 2 368

Stud,HF 22 75 3 240

Pat/pårørende 22 77 1 283

Ikke indlagt 18 79 3 632

v.fl 23 75 2 109

soc.dem. 19 78 3 243

midterp. 20 75 5 64

v + k 20 79 1 277

z + o 25 71 4 52

Alle

Der blev imidlertid også stillet et spørgsmål, om folk selv havde oplevet forskelsbehandling: "Har

De nogensinde selv oplevet, at nogle patienter får en bedre behandling end andre pga. uddannelse,

erhverv eller andet?" (sp.10). Hertil svarer knap 1/5 bekræftende. Måske ikke voldsomt mange,

men fortolket direkte efter ordlyden dog et ikke helt ubetydeligt mindretal.

Tabel 19 viser, at det navnlig er de 40-59 årige, der angiver at have oplevet noget sådant. Derimod
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er der meget få blandt de 18-29 årige - mere bemærkelsesværdigt - blandt svarpersoner over 70

år, der jo ifølge sagens natur har langt de største erfaringer med sundhedsvæsenet. Denne forskel

er statistisk sikker, men ikke dramatisk. Uddannelsesmæssigt er det de højtuddannede, der

hyppigst rapporterer om oplevet forskelsbehandling. Igen er forskellen statistisk sikker, men ikke

dramatisk.

Nu er det dog  lidt usikkert, hvor meget man kan lægge i svarene. F.eks. kunne man forestille sig,

at det var stærkt politisk bestemt, hvad folk svarede - f.eks. at venstrefløjsvælgere var særlig

tilbøjelige til at berette om oplevet diskrimination. I så fald ville man næppe kunne lægge meget

i svarene. Men svarene går helt på tværs af partierne. Det styrker i det mindste tilliden til, at der

ikke blot er tale om en slags politisk holdningstilkendegivelse.

Til gengæld er det mindre betryggende, at holdningen ikke er knyttet til personlige oplevelser som

patient/pårørende - i hvert fald er effekten så forsvindende, at den slet ikke kan registreres. For

nok kan folk have oplevet forskelsbehandlingen på et tidligere tidspunkt end inden for det sidste

år, som er den periode, spørgsmålet om patient-/pårørendeerfaring refererer til. Men der burde

dog i det mindste være en forskel, fordi gruppen med aktuelle erfaringer som 
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Tabel 20. Effekt af oplevet forskelsbehandling på tilfredshed og på ønske om privat forsikring.

Pct. lodret. 

ja, oplevet for-

skelsbehandling

(N=175)

nej, ikke oplevet

forskelsbehand-

ling

(N=719)

Interesseret i privat forsikr. 39 33

Ikke interesseret 50 53

Ved ikke 11 14

I alt 100 100

Fungerer udmærket/ganske godt 42 66

Fungerer ikke helt godt/dårligt 52 25

Ved ikke 6 9

I alt 100 100

Vil foretrække privathosp. 60 39

Vil foretrække off.sygehus 14 28

Ingen forskel 14 19

Ved ikke 12 14

I alt 100 100

Privathospital bedst kvalitet 61 38

Off.sygehus bedst kvalitet 2 3

Ingen forskel 17 23

Ved ikke 20 36

I alt 100 100

hovedtendens også vil være den gruppe, der har de største erfaringer som patient-/pårørende,

hvilket jo er forudsætningen for selv at kunne have oplevet en diskrimination. Måske måler

spørgsmålet alligevel andet og mere end personlige oplevelser - og hvad måler det så? Det er det

springende punkt.

Hvad angår effekter af oplevet forskelsbehandling, kan vi konstatere, at denne oplevelse er stærkt

knyttet til tilfredshed med sundhedsvæsenet, men kun i ringe grad til ønske om forsikring, jf.

Tabel 20. Der er en lille forskel, men den er ikke statistisk sikker. Alt i alt er det nok lidt svært

at fastlægge årsags-/virkningsforholdene. Men det er dog i det mindste værd at bemærke, at

oplevet forskelsbehandling hverken er positivt eller negativt relateret til holdningen til

privathospitaler.



     11
Et eksempel er bekymringen for "overførselsindkomsterne", der i midten af 1990'erne skiftede karakter
fra at være en term, der udelukkende var kendt og anvendt blandt fagøkonomer, til at blive diskussionso-
bjekt hen over sofabordet derhjemme og i frokoststuen på arbejde. Allerede i 1998 var ordet og den
tilhørende bekymring atter på hastig tilbagemarch (Goul Andersen 1999).
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11. Konklusion

Analysen har taget nogle få, første skridt i retning af en undersøgelse af danskernes opfattelse af

og holdninger til sundhedsvæsenet, herunder holdningen til, hvad der skal ske med sundhedsvæ-

senet fremover. Det er ifølge sagens natur en undersøgelse med begrænset rækkevidde, men nogle

af konklusionerne er så afgjort interessante nok til at ægge til nærmere undersøgelser.

Det gælder brugernes og borgernes tilfredshed, der ofte er beskrevet som værende stor, men som

på basis af nærværende undersøgelse (og valgundersøgelsen 1998) må karakteriseres som

væsentligt mere usikker end hidtil antaget. Danskernes velkendte og tildels kulturbestemte

forkærlighed for at erklære sig tilfredse - eller for nødigt at erklære sig utilfredse - betyder, at de

mest almindelige tilfredshedsmålinger skal tages med et gran salt. Den alternative måling, der er

anvendt her, tager højde for "tilfredshedskulturen" og giver formentlig et noget mere retvisende

billede - og i det mindste et væsentligt mere nuanceret billede af tilfredsheden. Alene det forhold,

at forholdsvis begrænsede forskelle i spørgsmålsformuleringen producerer ganske forskellige

resultater, er samtidig et klart signal om, at danskernes opfattelser af sundhedsvæsenet er noget

ambivalente. Det er dog omvendt værd at bemærke, at den megen medieomtale af, at det danske

sundhedsvæsen er sakket bagud, ikke er slået voldsomt stærkt igennem blandt borgerne - og noget

kan også tyde på, at usikkerheden om kvaliteten inden for det sidste år er blevet mindre, altså at

tilliden atter går lidt i den rigtige retning. Men det er klart et emne, der kalder på nærmere

undersøgelser.

Fortolket direkte ud fra ordlyden har danskerne også en ret begrænset tiltro til, at det fremover

vil være muligt at finansiere højkvalitets-sundhedsydelser til alle. Ligesom man kan tale om en

"tilfredshedskultur" kan man dog også finde tegn på en vis "bekymringskultur" blandt danskerne,

der på mange områder er tilbøjelige til at svare, at de gode tider nok ikke kan vare ved. Selv om

bekymrede svar på lignende spørgsmål er velkendte fra mange tidligere undersøgelser vedrørende

velfærdsstaten, har erfaringen dog også vist, at bekymringen kan svinge ganske meget over tid.11

Samtidig viser erfaringen også, at bekymringen er andet og mere end et overfladefænomen. Da

danskerne var bekymrede for overførselsindkomsterne i midten af 1990'erne, påvirkede det

faktisk de generelle velfærdsholdninger i retning af større skepsis. Og den endnu større bekymring

for folkepensionens fremtid har ikke alene påvirket borgernes holdninger, men også deres

handlinger. Der er altså al mulig grund til at tage fænomenet alvorligt - spørgsmålet, som trænger

til en nærmere afklaring, er til gengæld bl.a., hvor dybt bekymringen aktuelt stikker.

Danskerne synes endvidere at have ændret forventninger og krav til sundhedsvæsenet. Kravene
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Vælgerholdningerne svarer nøje til den faktiske udvikling: Frem til ca. 1980 voksede sundhedsudgifterne
væsentligt hurtigere end BNP, mens udgifterne i 1999 sluger en mindre andel af samfundskagen end for
20 år side n. Derfor e r der en vis ræ son i de stigend e udgiftskrav. 

Udviklingen de sidste 20 år - hvor der trods al diskussionen om, hvorvidt det danske
sundhedsvæsen har tabt terræ n i forhold til  andre lande, alligevel er gennemført virkelig mange
forbedringer i behandlingen, indført nye, dyre præparater osv. - er så i øvrigt samtidig en påmindelse om,
at det godt kan lade sig gøre at gennemføre store forbedringer, uden at udgifterne løber løbsk.
Fremskridtspessimisterne, når det gælder muligheden for at finansiere sundhedsudgifterne fremover, kan
bestemt ikke påberåbe sig de hidtidige erfaringer som begrundelse for deres synspunkter!
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er større, og de går mere i retning af at betone individualiseret behandling og patienten som aktiv

medspiller eller ligefrem som beslutningstager. Ikke for alle - så langtfra - men i stigende grad.

Dette er i god overensstemmelse med den generelle udvikling i borgernes værdier overalt i den

vestlige verden. Derfor er det heller ikke nødvendigt med de store forbehold i beskrivelsen her -

selv om det må erkendes, at netop dette fænomen i undersøgelsen er stedmoderligt og ikke ganske

dækkende belyst.

Spørgsmålet er så, hvad de ovennævnte vurderinger betyder for holdningerne til, hvad der skal

ske med sundhedsvæsenet og holdninger til, hvad man selv vil gøre. Og spørgsmålet er

naturligvis dernæst, hvad der i øvrigt bestemmer sådanne holdninger til, hvad der skal gøres. Vi

koncentrerede os i den forbindelse om synet på større bevillinger og (navnlig) synet på at tegne

private forsikringer, mens det særlige spørgsmål om egenbetaling på første klasse kun er

summarisk undersøgt. Igen må der tages forbehold, idet holdningerne er belyst ved enkeltspørgs-

mål frem for mere omfattende batterier, der kunne give større sikkerhed og gyldighed i målingen.

Men med dette forbehold er konklusionerne ganske interessante:

Der er klar tilslutning til at ofre flere penge på sundhedsvæsenet, og der er langt flere, der svarer

ja på dette spørgsmål, end på spørgsmålet om individuelle løsninger i form af forsikringer.

Tidsserier viser i øvrigt også, at tilslutningen til at bruge flere penge har været langt større i

1990'erne, end den var i 1980'erne og - navnlig - i 1970'erne.12 Men holdningen til stigende

udgifter samvarierer ikke med bekymringen for behandlingskvalitet og fremtidige finansierings-

muligheder. 

Det gør derimod ønsket om private forsikringer. Samtidig er dette ønske markant mere udtalt hos

de unge - en forskel, som næsten kun kan tolkes som en generationsforskel og ikke en

aldersbestemt forskel. Det giver potentielt vind i sejlene til en "privatisering af sundhedsvæsenet

med fødderne". Selv om det vel endnu kræver lidt god fantasi at forestille sig, at udviklingen også

vil gå (radikalt) i den retning, må det erkendes, at muligheden i dag er til stede. Hvilke praktiske

hindringer, en sådan udvikling så ville støde på, skal ikke behandles her; det afgørende er, at det

ikke udgør nogen forhindring, at næsten hele befolkningen er politisk/holdningsmæssigt imod en
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Derimod er der som nævnt stor tilslutning til selve eksistensen af privathospitaler, som borgerne opfatter
som en styrkelse af frihed og valgmuligheder. Det svarer lidt til, at færre og færre danskere ønsker at gå
på deltid, sam tidig med, at flere  og flere finder d et uaccep tabelt, at der er begræ nsninger i adg angen til
det.
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privatisering13, hvis de i deres praktiske adfærd har tilskyndelser til at søge private løsninger.

Så vidt det kan bedømmes ud fra tallene her, er det først og fremmest frygten for den fremtidige

finansiering af behandling for alle med "de bedst mulige kendte behandlinger", der nærer ønsket

om private forsikringer. Synet på behandlingskvaliteten synes herudover ikke at have den helt

store selvstændige betydning. Det samme gælder tilsyneladende - og måske endnu mere

overraskende - ønsket om mere individualiseret behandling; det sidstnævnte synes snarere at nære

et ønske om større udgifter. Disse resultater, som er både statistisk forholdsvis sikre og

substantielt vigtige, ville det dog også være rart at se bekræftet af mere omfattende og dækkende

spørgsmålsbatterier.

De øvrige faktorer, der påvirker ønsket om private sygeforsikringer, er måske ikke så

overraskende: Det er frem for alt de ressourcestærke grupper, med en position på arbejdsmarkedet

og god indkomst, der tiltrækkes af de private løsninger. Interessant nok kunne vi derimod ikke

i nærværende undersøgelse måle en tilsvarende variation i synet på udbredelse af selvbetalt første

klasse på privathospital. Her var det alene den politiske faktor og alder, der slog markant ud, ikke

indkomst eller uddannelse.

Selv om der er langt igen, så betyder borgernes holdninger, set i sammenhæng med den

øjeblikkeligt store vækst i privat (eller overenskomstbestemt) sikring mod "kritisk sygdom", at

muligheden for en selvforstærkende dynamik mellem nye handlingsmuligheder, manglende tillid

til det offentlige sygehusvæsen, samt evt. (på længere sigt) holdninger til det offentlige

sundhedsvæsen at være rykket nærmere. En ikke utilsigtet dynamik i den retning har man set på

pensionsområdet - hvor det i dag er tvivlsomt, om ikke de supplerende arbejdsmarkeds- og private

pensioner kan ende med at blive rygraden i et pensionssystem, som dermed vil have skiftet helt

fundamentalt karakter - i øvrigt til en mix, der ligesom det gamle folkepensionssystem er helt

uden sidestykke i andre lande. Velfærdsstaterne følger ikke en bestemt hovedvej i deres

udvikling, bestemt af "samfundsudviklingen", "globaliseringen" eller lignende; der er mange

forskellige spor, og på mange områder bevæger velfærdsstaterne sig nærmest i mere forskellige

retninger end tidligere. I hvert fald er der mange stier at vælge imellem. Men det forunderlige er,

at de stier, som velfærdsstaterne ender med faktisk at følge, sjældent er resultatet af helt bevidste

valg. Ofte tager det første skridt det næste med sig, og i løbet af ganske kort tid kan muligheden

for at vende tilbage være afskåret. Sådanne mere eller mindre selvforstærkende og delvist

utilsigtede institutionelle dynamikker er ikke udforsket ret meget, hverken herhjemme eller i

udlandet. Men muligheden for sådanne "path-breaking" dynamikker synes i ret høj grad at være

til stede, når det gælder det danske sundhedsvæsen.
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Efterskrift (2000)

Virkeligheden ændrer sig en gang imellem hurtigt, og når det gælder privat sygeforsikring, er det

i slutningen af 1990'erne gået virkelig stærkt. Medregnes alle former for sikring mod “kritisk

sygdom” plus hospitals-/operationsforsikringer incl. sygesikringen danmark, har antallet af

forsikringer pr. august 2000 nået ca. 1½ mill. Der er dog grund til at sondre mellem de forskellige

typer: Forsikring mod “kritisk sygdom”, med udbetaling af typisk 100.000 skattefri kroner i

tilfælde af en række potentielt livstruende diagnoser (uanset udfaldet) er den største del,

omfattende 758.256 tegnede forsikringer pr. 31.12.1999 - et tal, der er fortsat med at sige i 2000

(Pedersen 2000). Det er dog iflg. en opgørelse fra Topdanmark (Politiken 30.6.2000) en

sjældenhed, at pengene bruges til sygdomsbehandling. De bruges normalt til at omstille

tilværelsen i tilfælde af alvorlig sygdom, til hjælpemidler mv. I den udstrækning, pengene

anvendes til sygdomsbehandling - hvilket altså sjældent sker - retter efterspørgslen sig naturligt

mod noget helt andet end privathospitalernes standardiserede behandlinger. Det er det alternative

marked, og det er mere eller mindre eksperimentelle behandlinger ved diverse klinikker i

udlandet, der er det naturlige mål for efterspørgslen her. I den udstrrækning, disse forsikringer har

nogen betydning for sundhedsvæsenet, så er det at gøre ressourcestærke brugere, der kan orientere

sig via Internet etc., endnu mere ressourcestærke til at forsøge at finde ikke-autoriserede

behandlinger. Dette kan godt få betydning på længere sigt, selv om det indtil videre ikke har været

særlig åbenbart.

Den næste store “klump” er Sygesikringen danmarks ordinære gruppe 1- og 2-medlemskaber.

Disse har allerede i en årrække omfattet operationsforsikring (der dækker et bredt spektrum af

behandlinger). Hertil kommer, at danmark for gruppe 5-medlemmer har oprettet en særlig

operations-tillægsforsikring, der kan tegnes for et ganske beskedent beløb (pr. aug. 2000 70 kr.

i kvartalet). Den sidste gruppe omfatter pr. august 2000 ca. 70.000 personer (oplyst ved  DadL-

høring 30.8.2000), mens det samlede antal omfattet af danmark’s operationsforsikring pr.

31.12.1999 var 490.427. Endelig var der pr. 31.12.1999 tegnet 22.783 hospitalsforsikringer,

hovedsagelig af virksomheder (Pedersen 2000) - et tal, der pr. august 2000 var vokset til ca.

50.000 (DadL-høring 30.8.2000). Omfanget af privat operations- og hospitalsforsikring er dermed

på niveau med Storbritannien, hvor Margaret Thatcher’s regering i slutningen af 1980'erne foretog

en omlægning, der gav tilskyndelse til at tegne private forsikringer.

Bortset fra danmarks gruppe 1- og 2-medlemmer er det meste af denne stigning sket mellem 1995

og 2000. Imidlertid har antallet af sengepladser på privathospitalerne i samme periode ligget

næsten konstant - omkring 150 - og branchen har været kronisk kriseramt. Forklaringen er en

meget lav take-up ratio, hvor f.eks. danmarks supplerende operationsforsikring primært bruges

som en slags sikring mod overraskelser i fremtiden. Meget kunne således tyde på, at den private

sygeforsikring  reelt er et ret ubetydeligt supplement til det offentlige sundhedsvæsen - en fribillet

til i ganske særlige tilfælde at kunne springe køen over. Af samme grund har man da også kunnet
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se klækkelige nedsættelser af præmierne for sådanne forsikringer. Det nye i 2000 er imidlertid

den eksplosive vækst i hospitalsforsikringer, der hovedsagelig tegnes af virksomheder som et

frynsegode for deres ansatte, og som et middel til at undgå unødigt lange sygefravær. De kan blive

selvforstærkende, f.eks. hvis fagforeninger gør dem til et krav i lokale forhandlinger, for at

“almindelige lønmodtagere” kan få del i de privilegier, som de bedrestillede hidtil har haft. Selv

med en sådan udvikling, hvor hospitalsforsikringer gradvist udstrækkes til store dele af

arbejdsmarkedet, behøver det dog ikke blive andet end et beskedent supplement - en nødløsning

i ganske særlige tilfælde. Stiger take-up raten væsentligt, kan man endda forestille sig, at det via

præmiestigninger vil være selvregulerende på et lavt niveau. Der kan være nogle få, som springer

køen over, men de tager ikke noget fra nogen; tværtimod bidrager de til at gøre køen kortere for

dem, der ikke har andre muligheder end det offentlige at ty til.

Men der vil i tilfælde af en sådan stor udbredelse også være lagt nogle spor, der kan føre i en

ganske anden retning, f.eks. hvis man lægger stigende vægt på virksomheders sociale ansvar, eller

hvis en finansiel krise for den offentlige sektor gør det naturligt at spørge, om man i højere grad

skal målrette de offentlige ydelser til dem, der ikke har mulighed for at betale selv. Hvorvidt en

sådan diskursiv forandring kan tænkes, er meget usikker, men i en situation, hvor man løbende

diskuterer langsigtede prioriteringer, og hvor man på mange områder i stigende grad diskuterer

velfærd som et “velfærdsmix”, hvortil både det offentlige, virksomhederne, overenskomstsyste-

met, borgerne, familierne og de frivillige bidrager, er en sådan diskussion langt mindre utænkelig

fremover, end den er det i dag. Det er også en udvikling, man kender fra pensionsområdet. Her

var folkepension for alle engang en borgerrettighed, men her har den stigende udbredelse af andre

forsikringer, specielt arbejdsmarkedspensioner, uundgåeligt rejst diskussionen, om folkepensio-

nen fremover bør være for alle (eller om grundbeløbet alternativt bør være så lille, at det reelt er

uden betydning). I så fald kan man stå over for en ret unik desuniversalisering af velfærdsstaten,

hvilket kan få store konsekvenser, både fordelingsmæssigt og effektivitetsmæssigt. Dette scenario

er næppe det mest sandsynlige, men det rykker nærmere.

Det er interessant at vurdere, hvem der er aktørerne i denne udvikling. Umiddelbart er det nemlig

ikke borgerne. Kun de ca. 70.000 supplerende operationsforsikringer hos danmark er klart afledt

af en ny efterspørgsel hos borgerne. Resten kommer umiddelbart fra virksomhedernes ledelser -

og navnlig fremover kan man forestille sig, at også fagforeninger kan finde på at stille sådanne

krav, både af materielle og psykologiske grunde.

Men menige borgere har indtil videre ikke været drivkraften i nogen større udstrækning.

Spørgsmålet er imidlertid, om også “almindelige lønmodtagere” fremover kan tænkes at presse

på for en sådan udvikling. Det er på den baggrund, vi har undersøgt holdningerne i det

ovenstående. Og vi skal afslutningsvist kort vurdere mulighederne for, at en oplevelse af

utilstrækkelige ydelser kan forstærke borgernes tilbøjelighed til at søge exit-muligheder frem for

at presse på for at øge ressourcetilførslen (eller forbedre ressourceudnyttelsen) i det offentlige
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system. Udgangspunktet er den mistillids-/exit/crowding out model, der blev præsenteret

indledningsvist. Den kan nu delvist efterprøves på grundlag af data fra undersøgelsen

“Velfærdens Værdier”, jvf Mandag Morgen Strategisk Forum (2000).

Tabel 21 viser, at der fortsat er en klar tendens til, at de vælgere, som finder den offentlige service

utilfredsstillende, også er de mest villige til at øge de offentlige udgifter på det pågældende

område. Men styrken af denne sammenhæng er aftaget ret voldsomt fra 1998 til  2000, herunder

også på sundhedsområdet. Faktisk er der tale om en halvering af effekten.

Tabel 21. Betalingsvilje, opdelt efter om den pågældende service opleves at fungere godt eller

ikke godt. (PDI: Pct. flere penge minus pct. færre penge). Valgundersøglsen 1998, samt

“velfærdens værdier” 2000 .

PDI: Bruge flere penge på pågældende område

1998 2000

fungerer

godt

fungerer

dårligt

effekt fungerer

godt

fungerer

dårligt

effekt

Daginstitutioner +25 +72 +47 +37 +62 +25

Skolen +31 +51 +16 +46 +57 +11

Sygehusene +64 +85 +21 +69 +80 +11

Hjemmehjælpen +29 +85 +56 +50 +81 +31

Gns. effekt . . +35 . . +19

Nu skal disse resultater jo ses i lyset af, at tilfredsheden faktisk blev større fra 1998 til 2000.

Desuden skyldes den reducerede effekt navnlig en lidt stigende betalingsvilje blandt de tilfredse;

resultaterne havde været mere alarmerende, hvis den reducerede effekt havde skyldtes faldende

betalingsvillighed hos de utilfredse; dette er kun i ubetydelig grad tilfældet. 

I 2000-undersøgelsen kan vi imidlertid også undersøge, om utilfredshed fremmer tilbøjeligheden

til at søge private løsninger. Heller ikke her er effekterne alarmerende. Men de peger faktisk i

retning af, at en negativ oplevelse af sygehusenes målopfyldelse  øger præferencen for private

løsninger, jvf. Tabel 22. Viljen til at bruge egne midler påvirkes ikke signifikant, men det gør

interessen for at tegne privat forsikring.
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Tabel 22. Forskel i villighed til at bruge egne penge på sygdomsbehandling/ønske om privat

forsikring. PDI 1)

bruge egne penge tegne privat forsikring

Sygehuse fungerer godt +43 +19

Sygehuse fungerer dårligt +49 +35

Forskel +6 +16

eta .04 .10**

1) Spm.1. Hvis jeg blev alvorligt syg, ville jeg bruge egne midler (penge) på at få en bedre behandling ud

over den, sygehuset kan tilbyde.

Spm.2.: Hvis De havde muligheden, hvor sandsynligt ville det så være, at De ville være interesseret i at

få en privat sygeforsikring, der giver Dem ret til at blive behandlet uden for det offentlige sygehusvæsen,

f.eks. som en del af en lønaftale med en arbejdsgiver?

Dette er fulgt op i Tabel 23 med analyser af effekter på dels tilliden til politikerne, dels tilliden

til hospitalerne, samt endelig effekten på ønsket om en egentlig privatisering af sundhedsvæsenet.

Analysen bekræfter, at der er en markant effekt på tilliden til hospitalerne. Det er måske ikke så

overraskende, men det er dog værd at bemærke, at de to spørgsmål langtfra måler det samme,

hvilket bl.a. illustreres af, at et meget betydeligt flertal af danskerne har tillid til hospitalerne, selv

om et lille flertal ikke mener, de fungerer tilfredsstillende. Der er også en effekt på tilliden til

politikerne, men den er væsentligt svagere. Endelig viser det sig, at der også er en svag tendens

til, at vælgere, der er utilfredse med sundhedsvæsenet, er mere tilbøjelige til at gå ind for en

privatisering af sundhedsvæsenet. Sammenhængen er ikke stærk, men dog statistisk signifikant.

Igen er der ikke tale om fund, der underminerer det offentlige sundhedsvæsens status, men det

peger i lighed med alle de øvrige fund i retning af en bekræftelse af tendenserne i den teoretiske

model, der blev præsenteret indledningsvist. Resultaterne peger i retning af, at oplevede mangler

ved offentlige serviceydelser kan være befordrende for, at borgerne “giver op” og søger nye veje

i den private sektor. Men det skal understreges, at sammenhængene er svage - og at det heller ikke

umiddelbart er i borgernes oplevelser og ændrede orientering, man skal finde drivkraften bag den

faktiske ekspansion af de private sygeforsikringer indtil nu.
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Tabel 23. Effekt af vurdering af sygehusenes præstationer på politisk tillid, tillid til sundhedsvæ-

senet, samt ønske om privatisering af sundhedsvæsenet.  PDI samt eta-koefficienter.

politisk tillid tillid til sundheds-

væsen

privatisering

Sygehuse fungerer godt -45 87 -77

Sygehuse fungerer dårligt -58 35 -68

Effekt 13 52 9

eta .08** .33** .07*
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Appendix: Skalakonstruktioner mv.

A. Faktoranalyse: Factor loadings

Faktor 1.

Tillid til kva-

litet

Faktor 2.

Forventning om

privatisering

Faktor 3.

Ønske om mere

individuel be-

handling

4. Hvor god t fungerer off.service sygehuse .67

5. Behandlingsvalitet sammenlignet med udland .59

9. Sygehusproblemer medieskabt .64

10. Tillid til god behandling fremover .73

17. Alle patienter får lige god behandling .54

11. Fremover bliver der mere brugerbetaling .72

18. Forsikring nødv. for at få optimal behandling .73

19. Betale selv, hvis undgå ventelister .81

15. Lægerne bruger for lidt tid på enkelte patient .80

16. Sygeh usene for lidt ind stillet på indiv.be handl. .72

20. Sygeh use for store til ind iv.behand l. .65

B. Reliabilitetstest ved indexkonstruktion:

Cronbachs alpha .65 .67 .62

Anm. På skalaer ne er perso ner assigned  missing, hvis de s varer ved  ikke på me re end halv delen af de indgående

indikatorer. Ellers er ved ikke kodet=neutral på en fempunktsskala.

Korrelationer mellem skalaer (ugruppere de).

Kvalitet Privat Individ 14.Penge 2.Forsikr.

Kvalitet -.28 -.30 .04 -.19

Privat .34 .00 .28

Individ .11 .07

14. Penge .00

2. Forsikring
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Cutting points for tredelte skalaer.

Kvalitet Individ Privat

Høj -10 til -5 -6 til -4 -6 til -4

Middel -4 til -1 -3 til -1 -3 til -1

Lav 0 til 10 0 til 6 0 til 6
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Spørgeskema

SP1       Sp.1. Er De eller Deres familie medlem af sygesikringen DANMARK?

                                               (8)   SP
           Ja, fuldgyldigt medlem/-mer (Gruppe 1, 2 eller 5) 1
           Ja, men kun af basis-gruppen (Gruppe 8) 2
           Ja, uvis gruppe 3
           Nej.............................................. 4
           Ved ikke......................................... 5
           Nægter........................................... 6

_____________________________________________________________________________

SP2        Sp.2. Ville De være interesseret i at få en privat sygeforsikring,
           der giver Dem ret til at blive behandlet uden for det offentlige
           sygehusvæsen, f.eks. som del af en lønaftale?

                                                           (9)   SP
           Ja, helt sikkert.................................1
           Ja, formentlig...................................2
           Nej, formen tlig ikke.............................3
           Nej, helt sikkert ikke ...........................4
           Ved ikke.........................................5
           Nægter...........................................6

_____________________________________________________________________________

SP3        Sp.3. Har De selv eller nogle af Deres nærmeste pårørende været
           indlagt på sygehus inden for de sidste 12 måneder?

                                                           (10)  SP
           Ja, selv.........................................1
           Ja, nær pårø rende................................2
           Ja, begge de le...................................3
           Nej..............................................4
           Ved ikke.........................................5
           Nægter...........................................6
_____________________________________________________________________________

SP4        Sp.4. Så vil jeg gerne høre, hvor godt De synes, at den offentlige
           service fungerer, når det gælder sygehusene: 1) Udmærket, 2) Ganske
           godt, 3) Ikke he lt godt eller 4) D årligt?

                                                           (11)  SP
           Udmærk et.........................................1
           Ganske god t......................................2
           Ikke helt godt...................................3
           Dårligt..........................................4
           Ved ikke.........................................5
           Nægter...........................................6
_____________________________________________________________________________
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SP5        Sp.5. Hvordan vurderer De kvaliteten af behandlingen på danske
           sygehuse, samm enlignet med  vore nab olande?  Er den ...?

                                                           (12)  SP
           Meget bed re end i vor e nabolan de.................1
           Lidt bedre en d i vore nab olande..................2
           Nogenlund e den sam me som i vo re nabola nde........3
           Lidt ringere end  i vore nabo lande................4
           Meget ringer e end i vore  naboland e...............5
           Ved ikke.........................................6
           Nægter...........................................7
_____________________________________________________________________________

SP6        Sp .6. Så vil jeg ge rne bede  Dem tæn ke 10 år fre m: Hvis D e selv
           skulle blive syg i løbet af af de næste 10 år, hvor sandsynligt tror
           De så, det er, at D e vil blive beh andlet på e t privathosp ital?

                                                           (13)  SP
           Meget sand synligt................................1
           Ret sandsynligt..................................2
           Ikke ret sandsynligt.............................3
           Højest usand synligt..............................4
           Ved ikke.........................................5
           Nægter...........................................6
________________________________________________________________________________

SP7        Sp.7. Lad os antage, at De selv eller en af Deres nærmeste pårørende
           fik behov for at komme på hospitalet, og at De uden betaling kunne
           vælge at blive indlagt på et privathospital, ville De så foretrække
           at blive indlagt på et privathospital eller på et offentligt sygehus?

                                                           (14)  SP
           Privathospital...................................1
           Offentligt sygehus...............................2
           Ingen forskel....................................3
           Ved ikke.........................................4
           Nægter...........................................5
________________________________________________________________________________

SP8        Sp.8. Hvordan vil De generelt vurdere kvaliteten af behandlingen på
           private hospitaler, sammenlignet med de offentlige sygehuse?

                                                           (15)  SP
           Private hosp italer bedst.........................1
           Ingen forskel....................................2
           Offentlige sygehuse  bedst........................3
           Ved ikke.........................................4
           Nægter...........................................5
________________________________________________________________________________
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SP9ff      Sp.9 ff. Der er meg en diskussion  om sygehus ene og om  sundheds væsenets
           fremtid i disse år. Jeg vil nu gerne nævne nogle synspu nkter, og så
           vil jeg gerne høre  Deres me ning - om D e er 1. He lt enig, 2. Delvis
           enig, 3. Delvis uenig eller 4. Helt uenig.

            ....
            - er De helt enig, delvis enig, delvis uenig eller helt uenig?

   -9-     En stor del af diskussionen om problemerne i sundhedsvæsenet er
           medieskabt

   -10-    Jeg føler mig overbevist om, at jeg fremover vil få en fuldt
           tilfredsstillende behandling i det offentlige sygehusvæsen, hvis jeg
           skulle blive syg

   -11-    Det er sandsynligt, at der i fremtiden vil blive meget mere
           brugerbetaling i sygehusvæsenet

   -12-    De små sygehuse vil næppe kunne overleve i fremtiden

   -13-    Det ville væ re godt, om  der kunne  ske en betyd elig vækst i
           privathospitaler , hvor folk, de r er villige til at betale d et hele
           selv, kan få en særlig behandling

   -14-    Bevillingerne til sygehusene er for små

   -15-    Lægerne bruger for lidt tid på at tale med den enkelte patient

                    -9-     -10-    -11-    -12-    -13-    -14-    -15-

                    (16)    (17)    (18)    (19)    (20)    (21)    (22)      SP
Helt enig.........    1       1       1       1       1       1       1
Delvis enig.......    2       2       2       2       2       2       2
Delvis uenig......    3       3       3       3       3       3       3
Helt uenig........    4       4       4       4       4       4       4
Ved ikke..........    5       5       5       5       5       5       5
Nægter............    6       6       6       6       6       6       6

________________________________________________________________________________

   -16-     Sygehusene er for lidt indstillet på at give en individuel behandling

   -17-     Alle patienter får lige god behandling på sygehusene, uanset
           uddannelse og erhverv

   -18-    Man bliver fremover nødt til at have en privat forsikring, hvis man
           vil være sikker på at få den bedst mulige behandling, hvis man
           bliver alvorligt syg

   -19-    Fremover vil folk i stigende grad komme til at betale selv, hvis de
           vil undgå lange ventelister på sygehusene

   -20-    Sygehuse ne er bleve t for store til at give p atienterne en p ersonlig
           behandling

                    -16-    -17-    -18-    -19-    -20-

                    (23)    (24)    (25)    (26)    (27)                      SP
Helt enig.........    1       1       1       1       1
Delvis enig.......    2       2       2       2       2
Delvis uenig......    3       3       3       3       3



56

Helt uenig........    4       4       4       4       4
Ved ikke..........    5       5       5       5       5
Nægter............    6       6       6       6       6
________________________________________________________________________________

SP21       Sp.21. Har De nogensinde selv oplevet, at nogle patienter får en
           bedre beha ndling end a ndre pga . uddanne lse, erhverv elle r andet?

                                                           (28)  SP
           Ja...............................................1
           Nej..............................................2
           Ved ikke.........................................3
           Nægter...........................................4

________________________________________________________________________________

SP22       Sp.22. Så har vi et spørgsmål om, hvornår De selv som eventuel patient
           bør kunne få foretaget en nærmere undersøgelse.
           Jeg vil nu læse en diskussion op mellem  to personer - A og B  - og så
           bede Dem fortælle mig, om De er mest enig med A eller B.

           A siger: Det er lægen, der har den nødvendige viden. Derfor bør det
           først og fremmest være lægen, der afgør, hvornår der skal foretages
           en nærmere undersøg else, f.eks. på sygehus.

           B siger: Som patient vil jeg selv have ret til at afgøre, hvornår
           der skal foretages en nærmere undersøgelse, også selvom lægen ikke
           finder det nød vendigt.

           Er De mest enig med A eller B?

                                                           (29)  SP
           Mest enig me d A..................................1
           Mest enig me d B..................................2
           Ved ikke.........................................3
           Nægter...........................................4
________________________________________________________________________________
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