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Forord 2000

Naarvaaende rapport er et stort set usandret genoptryk af et notat udgivet under titlen “Borgerne
0g Sygehusene- baggrundsnotat om borgerneshol dninger ogforventningertil sundhedsvaesend”
udgivet af Mandag Morgen Strategisk Forum juni 1999. Siden dengang har en fortsat hastigt
stigende udbredel se af private sygeforsikringsordninger aktualiseret rapportens emne, og der er
desuden kommet nye, kompletterende datartil. Derfor e der tilfgjet et &snit “ Efterskrift 2000",
der bl.a. inddrager nogle af disse nye data og kort diskuterer potentialerne for sterre aandringer
i retning af en delvis privatisering af det danske sundhedsveaesen, eller i hvert fald en vassentligt
amndret “ velfaardsmix” paomradet. Jeg skal takke Mandag Morgenfor tilladel setil at genoptrykke
rapporten samt Anders Hede og Jacob Andersen for gode diskussioner og megen inspirdion i
forbindelse med projektet.

August 2000,
Jargen Goul Andersen



Kort resume

Interessen for privatesygeforsikringer med ret til behandlig unden for det offentligesygehusvee
sen er overraskende stor, navnlig blandt de unge. Det skyldes nagope sd meget & ideologisk
omslag som en mangendettillid til, at det offentlige sygehusvaesen kan tilbyde tilfredsstillende
behandling fremover. Sygehusene mgdes ogsa med forventninger om en mere individuel
behandling, men dette skaber kun i ringe grad flugt fra de offentligebehandlingstilbud over mod
privateforsikringer. Selv om der er langt igen, inden noget sdant er praktisk realisabelt, kan det
| yderste fald betyde en "privatisering med fadderne”, til trods for, at stort set hele befolkningen
anser sundhedsvaesenet som en ubetinget offentlige opgave.

Det viser en stor undersggel seaf borgerneshol dninger og forventninger til sundhedsvaesenet, som
er gennemfart af ACNielsen AIM A/Sfor Ugebrevet Mandag Morgen i dagene 18-24. mg. lalt
916 reprassentativt udvalgte svarpersoner ove 18 ar er interviewet ved telefoninterviews.
Nagvagende rapport prassenterer hovedresultaterne.



1. Velfaardsstaten og borgerne: Tildlutning, tillid og handlinger

De senere arserfaringer med ventelister og diskussionen om sundhedsvassenets kvalitet har slidt
patilliden til det off entlige sygehusvassen. Samtidighar den stadige diskussion om delangsigtede
problemer med at finansiereden offentlige sektor svaekket tillidenttil, at der overhovedet vil vaare
et tilfredsstillende offentligt sundhedsvaesen fremover. Endelig far borgerne béde starre og
anderledes forventninger til sygehusvassenet i takt med den tiltagende individualisering i
samfundet. Det satter potentidt sundhedsvaesenet under pres. Undersggel sen her tager sigte pa
at belyse, hvor langt sadanne aandringer ragkker, oghvor meget de betyder for borgernesforhold
til det offentlige sygehusvaesen og for deres gnskeom at tegne private sygeforsikringer.

Hovedspargsmdene er sdledes

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

* Hvordan vurderer borgerne de gkonomiske fremtidsudsigter for de offentlige sygehuse
- har detillid til, at der ogsafremover er rad til gratis og tilfredsstillende behandling til
ale?

* Har borgerne nye typer af forventninger til sundhedsvaesend - forventninger, der f.eks.
gar i mere individualistisk retning og betoner patientens selvbestemmel se?

* Hvordan vurderer borgernevalget mellem offentlige og private behandlingsmuligheder,

nar det gad der dem selv? Ferer gnsker om mereindividualiseret behandling, manglende
tro pakvaliteten eller manglendetilllidtil velfaardsstatens gkonomiske baaredygtighed,
til en flugt over mod private sikringer - og er denne i givet fald sd massiv, at den kan
underminere det offentlige sundhedsvaesen?

En teoretisk modd: Solidaritet og tillid
Disse spargsmal kan undersgges med udgangspunkt i nyere teorier om borgerne og velfaardssta-
ten. Traditionelt har man farst og franmest interesseret sig for dimensionen for-eller-imod
velfaadsstaten, altsd for borgernes villighed til at stette velfardsordningerne og betale de
omkostninger, dette kraaver. Men efterhanden har man erkendt, at velfaardsholdningerne har
mange andre sider - selv om der i gvrigt ikke er ret megen enighed i litteraturen om, hvorledes
disse naamere skal sadtes pabegreb. | Danmark er der, inspireret af bl.a. Rothstein (1994, 1998)
og Svallfors (1989, 1996), udviklet en enkel hovedsondring mellem den grundlagggende,
principidle tilslutning til velfeardsstaten ("solidaritet") pa den ene side, og tilliden til den
praktiske implementering pa den anden side (Goul Andersen 1999a). Grundideen er, at det
gaddent er villigheden til at betale for solidariske velfaadsordninger, der skaber legitimi-
tetsproblemer, men derimod tilliden til sddanne kollektive Igsninger. Det rummer flere
delspargsmdl:
* Retfeardige procedurer: Deles byrder og goder retfaardigt og gennemskudigt?
Fordel es skattebyrden retfaardigt; hol des socialt misbrug paet lavt niveau; og behandles
aleborgere lige? Velfaadssystemet er i virkeligheden ganske sarbat over for sddanne
problemer, der i bund og grund er en slags "kollektiv handlings-dilemmaer" (Olson
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1965): Borgerne bidrager i tillid til, at ale andre gar det samme, at snyderi er staerkt
begramnset, og at alle behandles pa en lige og gennemskudig méde. Skattesnyd, socialt
bedrageri og vilkarlig forskelsbehandling - eller forestillinger om noget sadant -
undergraver legitimiteten og tilliden, og maske pa laagere sigt ogsa solidariteten.

* Opfyldes malene - virker velfaarden?
De faareste gnsker at bidrage til - og vaae afhaangig af - et system, der ikke magter at
opfyldebehovene. Det kan delsvaare et spergsmal om den offentlige sektors produktivi-
tet, der kan give en utilstraskkelig maopfyldelse. Men ogsa f.eks. et spargsmd om
behandlingskvalitet i sundhedsveesenet, elevernes indlaging i folkeskolen, osv.
Manglende tillid til, at velfaardssystemet kan "levere varen™, rakker imidlertid videre
end mistilliden til retfaadige procedurer. Den manglende tillid kan nemlig ikke alene
underminere legitimiteten og betalingsviljen, men vil ogsa naturligt fare til en sagning
efter private alternativer. Eksistensen af sédanne alternativer er som udgangspunkt en
vigtigudvidelse af borgernesfri valgmuligheder og en ansporetil at gare det bedre. Men
dekan ogsdindebaae en"forsumningseffekt", hvis storeog staarke brugergrupper sager
bort fra det offentlige servicetilbud, som man f.eks. har set det enkelte steder i
folkeskolen (pasygehusvaesenet farer det dog ikkei sigselv til en forslumning, selv om
ressourcestagrke brugergrupper skulle tragkke sig ud).

* Er der rad til velfearden?
Tilliden til offentlige lesninger afhaanger ogsaaf, om man forventer, der er rad til dem.
Selv den mest fanatisketilhaanger af velfaardsstaten maerkende, at velfaarden undertiden
kan kebes for dyrt, sa det bliver samfundsgkonomisk uholdbart. Ogsa her kan effekten
raskke langere end til en svakket legitimitet. Man kan nemlig ikke forlade sig pa et
system, som man ikke har sikkerhed for, kan finansieres fremover. Saledes kan
manglendetillid pa denne dimension ligeledes feretil, at folk sager private |gsninger.
Dettehar f.eks. direktevaaet udnyttet i markedsfaringen af private pensionsopsparings-
ordninger - og kan her have en vis selvopfyldende effekt; for jo mere folk sikrer sig
privat, desto mere svaskkes begrundel sen for universelle offentlige pensioner. Ogsa her
kan der atsa vazre tale om ikke alene holdningseffekter, men ogsa handlingseffekter.

Disse sondringer er, navnlig med henblik p& holdningssiden, skitseret i figur 1.



Figur 1. Velfaadsholdninger: Solidaritet og tillid - et begrebsskema

(" solidaritet™) ("tillid™)
RETFARDIGE - retfaardig fordeling af skattebyrde
PROCEDURER - retfaardig tildeling af ydel ser
- lavt niveau for socialt misbrug
PRINCIPIEL
TILSLUTNING EFFEKTIVITET - produktivitet
(" value for money") - malopfyldelse (virker velfaaden?)
PKONOMISKE - er der rad?
PROBLEMER

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

Oversat til sundhedsvaesenet peger modellen bl.a. patre muli ge hovedproblemer, idet vi ser bort

fraevt. problemer vedr. fordeling af skattebyrden (der ikkeretter sig specifikt mod sundhedsvaese-

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

diskussioner om overforbrug, kun sjaddent diskuteres misbrug af praktiserende lagye, vagtlaagge,

eller sygehusbehandling).

* Nar det gadder den proceduremaessige retfaardighed, har der vearet sat spargsmalstegn
ved, om ale behandles lige.

* Der har vaget sat spergsmdl stegn ved mal opfyldelsen: Om folk far den bedst mulige
behandling.
* Og der har vaaet sat spergsmalstegn ved, om det i laangden vil vaare muligt at finansiere

sundhedsvassenet over skatterne - i hvert fald pa et niveau, hvor alle tilbydes de bedst
mulige, kendte behandlinger.

At sygehusvaesenet bar vaare en offentlig opgave, er borgerneikke i tvivl om. Det fremgik bl.a.
af envalgunder sagel sen 1994, hvor vadgerne blev spurgt om, hvilke opgaver, der burde vaaredet
offentliges ansvar. Svarenefremgar af Tabel 1. Sundhedsvassenet stér allerhgjest pa listen - og
hgjere end i de fleste andre lande, hvor den fremherskende opfattel se dog er den samme som i
Danmark, jf. Taylor-Gooby (1999:63) pabasis af 1SSP 1996, hvor spargsmdlet blev stillet i godt
25 lande).



Tabel 1. Den offentlige sektor sansvar, 1994. Pct. (N=2021).

Absolut ja Formentlig ja Andet svar
1. At sgrge for behandlingen af syge 94 5 1
2. At sgrge for en rimelig levestandard for de addre 91 8 1
3. At sgrge for en rimelig levestandard for de arbejdsl gse 55 37 8
4. At yde statte til suderende, der ikke selv har rad 53 35 12
5. At skaffe boliger til familier, der ikke selv har rad 46 42 12
6. At skaffe arbejde til dle der gnsker det 41 27 32
7. At formindske indkomstforskelle mellem rige og fattige 30 26 44

Spm. Det diskuteresmeget i disse ar, hvad det offentlige, dvs. staten og kommunerne, skal have ansvaret for, og hvad
de ikke skal blande sig i. Jeg vil nu naevne nogle opgaver, og sa vil jeg bede Dem sige, 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 offentlige absolut ikke skal have ansvaret.
Kilde: Valgundersggd sen 1994.

Vokser dennetrafik ud over en vis graase, kan man - vel at magke helt uanset folks principielle
holdninger - i yderstefald kommetil at opleve en "forsdumningseffekt” (eksemplet folkeskolen)
eller en"crowdingout”-effekt (eksemplet fol kepensionen). | "crowding out"-tilfad det, som er den
mest nagliggende analogi, nar det gadder sygehusvaesenet, er effekten indirekte derved, at
begrundelsen for de offentlige lasninger svakkes, og hvor disse mere bliver en slags nederste
sikkerhedsnet for svage grupper. Det er som sagt lidt den udvikling, man i 1990'ernehar set for
folkepensionensvedkommende: | takt med, at de private ordninger vokser, vil folkepensionen ud
over grundbel gbet mere og mere ga et " nederste sikkernedsnet", og presset for at bevare/udbygge
folkepensionen aftager. For et par artier siden var folkepensionen ubestridt vad gernes helligdom
nummer é (Goul Andersen 1982) - men sidan er det ikke laangere. | 1998 var der for farste gang
nogen sinde ikke vadgerflertal for at forhgje folkepensionen (Goul Andersen 1999a) - og hos
bedreuddannede unge nassten lige sa mange, der enskede bespardser som forbedringer af
folkepensionen (dog med det store flertal for status quo). Men pointen er, at holdningerne ikke
i farste omgang er den uafhaangige variabel, men derimod den afhaengige .*

Tyveér tidligerevar hgjtuddannedeunge blandt de mest varmetilhaengere af at gge fol kepensionen (Goul
Andersen 1981) - i gvrigt meget mere end folkepensionisterne selv! Det afspejler ganske vist ogsa et
ideologisk skift hos de unge, herunder i retning af holdninger, der i veesentligt hgjere grad afspejler de
unges umiddel bare egeninteresser (Goul Andersen 1998: 303); mendet er langtfra hele forklaringen og
er ikke neer s& udtalt p andre omrader.



Figur 2. Mulige sammenhaange mellem oplevel se af ydelse og betalingsvillighed
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Kan man forestille sig en lignende udvikling for sundhedssektoren, og hvad vil det betyde?
Spergsmalet forudsater lidt, at deto systemer kan sammenlignes, hvad de kun delvis kan. Der
er meget langt til, at private aternativer vil kunne erstatte de offentlige behandlingstilbud, selv
pa begramsede omrader. Og til forskel fra pensionsomrédet 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 fa et betydeligt omfang; effekten villei
givet fald veare indirekte, derved at ressourcestaarke brugere ikke laengerevar der til at stille krav
og maske heller ikke laangere gnskede at betde. Det skal ogsd naevnes, at selv hvor private
alternativer, som pa privatskoleomrédet, i dag har et ganske betydeligt omfang, kan det nagpe
sessom noget, der underminerer det offentlige servicetilbud. Tvaatimod ser borgerneeksi stensen
af private alternativer som et en vigtig udvidel se af valgmuligheder og af rettigheder. Efter en
oprindelig stor skepsis gjaldt det ogsa hurtigt privathospitalerne, og det er karakteristisk, at der
i 1990 ikkefandtesnogen sammenhaang mellem mistillid til den offentlige service og hol dningen
til private alternativer pa daginstitutions-, sundheds- og skoleomradet (Hoff 1993).



Man skal altsd vare sig for at overdramatisere udviklingen. Men for tyve & siden var der heller
ikke mange, der kunne forestille sig, at folkepensionen skulle ophgre med at vaae rygraden i
pensionssystemet i Danmark; i dag er denne tanke ikke laangere sa fjern (Cox 1997). Og
muligheden for en "privatisering fra neden” af sundhedsvaesenet - som faglgeaf borgernes egne
handlinger, men i modstrid med selvsamme borgeres politiske praderencer - er i hvert fald
spandende nok til at fortjene at blive undersagt neamere.

2. Hvordan stér det til med tilliden til det offentlige sygehusvaesen?
2.1. Behandlingskvalitet

Der har siden midten af 1990'erne naesten vaget talt dagligt i medierne om problemerne i det
offentlige sygehusvassen - farst ventelister ogsiden ogsabehandlingskvaliteten - men vi vedikke
meget om, i hvilken grad dette ogsa afspejles hos borgerne. Pa den ene side beroliger
Finansministeriets (1998) brugerundersagel ser med, at kun 9 pct. er utilfredse med sygehusene.
Pa den anden side var der nogenlunde samtidig 45 pct. af svarpersonerne i valgundersagelsen
1998, der svarede "ikke helt godt", nar de blev spurgt om, hvordan sundhedsvassenet fungerer -
og 19 pct. svarede ligefrem darligt (Goul Andersen 19994). En gentagelse af samme spargsmal
i 2000 viste et fald i negative vurderinger fra 64 til 51 pct., mens andelen med positive
vurderinger steg fra34til 48 pct. Denneandring af spejler formentlig, at vedgernetrodsbetyddig
mediebevagenhed om problemerne har registreret, at der faktisk er sket forbedringer pa
f.eks.ventdisterne.?, og det modsvares af, at sundhedsomrader er rykket ned pa vadgernes
dagsordeni 2000, mens ad dreomradet er rykket op.2 Men i 1999-undersggel sen her var de hele
61 pct. positive og kun 30 pct. negative svar pa et nassten enslydende spargsmd,, jf. Tabel 2. Det
afspejler nagpe, at der har vaaet en top i mellemtiden, men skyldes, at spargsmalet i 1999 blev
stillet isoleret og uden visning af kort, mens det i 1998 og 2000 kom lige efter et spargsma om
bibliotekerne og blev ledsaget af visning af svarkategorieme pa et kort.

Den storefalsomhed over for smavariationer i spargsmal sraskkefalge og - formulering af spejler,

Spergsmalsserier om offentlige udgifter fra 1980'erne og 1990'erne viser tilsvarende, at vadgerne ikke
passivt er styret af medierne. Selv om der i lange perioder i 1980'erne var mere mediefokus pa de
ukontrollable sygehusudgifter end pa de faktiske besparelser og den mangende udbygning af
behandlingskapaciteten, f.eks pahjerteoperationer, var der en markant stigning i befolkningensvillighed
til at @ge udgifternetil sundhedsvaesenet. I 1990'erne, hvor medierne har fokuseret pAmanglerne, er denne
andel derimod ikke gget, snarere tvaatimod (Andersen et al. 1999, kap.18).

Et andet eksempel er den stigende miljgbevidsthed i 1980'erne: Her eendredes borgernes
holdninger afggrende mellem 1981 og 1984, hvorimod det ferst var i 1986 (kulminerende med
vandmiljgplanen), man sa en eksponentielt stigende kurve i mediedagkningen. Siden 1984 har borgernes
holdninger imidlertid ikke aendret sig afgerende (Goul Andersen 1990).

Kilde: Mandag Morgens “M idtvejsanalyse”, marts 2000. Baseret pa tel efoninterviews med knap 1000
svarpersoner. Se Ugebrevet Mandag M orgen, marts 2000 (diverse nr.).
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at vadgerne er ambivalente og usikre. At det ikke stér helt galt til med tilliden, fremgar dog
forholdsvisklart af Tabel 2. Menligesaklart er det, at mangeikke oplever behandlingskvaliteten
som fuldt tilfredsstillende. | alt 69 pct. af de adspurgte faler sig overbeviste om, at defremover
vil kunne faen fuldt tilfredsstillende behandling i det offentlige sunchedsvaesen, ogi dt 58 pct.
er helt eller delvisenigei, at enstor del af diskussonen om problememe i sundhedsveesenet

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

Helt enig Delvis Delvis Helt ved ikke PDI
enig uenig uenig
9. En stor del af diskussionen om problemeanei sund- 18 40 21 14 7 +23
hedsveaesenet er medieskabt
10. Jeg feler mig overbevist om, at jeg fremover vil fa 34 35 20 10 2 +39

en fuldt tilfredssti llende behandling i det offentlige
sygehusvaesen, hvisjeg skulle blive syg

17. Alle patienter far lige god behandling pa sygehuse- 46 18 13 16 7 +33
ne, uanset uddannelse og erhverv.

Savil jeg gernehare, hvor godt De synes, at den offent udmaa- ganske | ikke helt darligt ved ikke PDI
lige service fungerer pé& en rackke omrader. De kan for ket godt godt
hvert omréde benytte et af dissesvar.
Sygehusene (vdgundersggel sen 1998)" 8 26 45 19 2 -30
Sygehusene (vefaadens vaardier 2000)” 12 36 41 10 1 -3
4. S4vil jeg gerne hare, hvor godt De synes, at den 31 30 21 9 9 +31
offentlige sevice fungerer, nér det gadder sygehusene
meget lidt lidt meget | det samme, PDI
bedre bedre ringere ringere ved ikke
5. Hvordan vurderer De kvaliteten af behandlingen pa 5 9 16 4 66 -6
danske sygehuse, sammenlignet med vore nabolande. Er
den..
C Baseret pa 916 besvarelser fra vadgere over 18 &. Telefonintaviews med & repraesentativt udsnit af vedgerne Dataindsamletfor
Ugebrevet MandagMorgen af ACNielsen AIM 18-24.5.1999. (Nunrene referer til spargsmélsrakefalgen i spergeskemaet).
1) Indgik i serie, hvor spargsmalet er stillet efter biblioteker. Der er vist kort. VValgundersagel sen 1998 er beskrevet i Andersenet al.

(1999), undersagel sen Velfaardens Vaardier i Mandag Morgen Strategisk Forum (2000). Begge er gennemfart ved besagsinterviews.

er medieskabt.* Kun 20 pct. vurderer, at behandlingskvaliteten er ringerei 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 paregne en fuldt tilfredsstillende

Dette spgrgsmal blev sat ind allerferst i serien med pastande om sundhedsvaesenet for at skabe en
modvaegt mod en "medlgbseffekt” pd svarene, hvor svarpersonerne fristes til ureflekteret at erk lage sig
"enige", fordi deikke rigtigt kan forestille sig en meningsfuld modsagning til de synspunkter, der skal
tages stilling til.
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behandling. Det sidste spergsmal - om alle patienter far en lige god behandling (spm.17) - havde
i gvrigttil formd at malenoget delvist andet: Proceduremaessigtillid. Men enfaktoranalyseviser,
at spergsmalet reelt maler det samme: En generel tillid til behandlingskvaliteten. De fem
spargsmd er i defalgende analyser kombineret til en skalafor tillidtil behandlingskvaliteten (jf.

appendix).

Tabel 3. Behandlingskvalitet i privat og offentlig sektor

Hvor foretraekkes Hvor er kvaliteten
indlasgel se? hgjest?
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 Deresnaarmeste p&grendefik behov for at komme pa hospitalet, og

at De uden betaling kunne vadge at blive indlagt pa e privathospital, ville De s foretraskke at blive
indlagt pa et privathospital eller pa et offentligt sygehus?

2) Hvordan vil De generelt vurdere kvaliteten af behandlingen pa private hospitaler, sammenlignet med de
offentlige sygehuse?

Noget vaare ser det ud, ndr man sparger folk, om de ville foretraskke behandling pa et
privathospital eller offentligt sygehus, og om deres vurdering af kvalitetsforskellen mellem
privathospital er og offentlige sygehuse. Hele44 pct. ville selv vad ge privathospital, hvisdekunne
geredet uden omkostning, kun 25 pct. naavner offentligt sygehussomfersteprioritet. Endnuvaare
stér det til med kvalitetsvurderingen: S& godt somingen mener, deoffentlige sygehuse er bedd:
Igen er der godt 40 pct., som foretragkker privathospitaler, mens resten svarer ved ikke eller
finder, der ikke er nogen forskel i behandlingskvalitet. Nu skal man ikke overdramatisere disse
svar, men detyderigen p3, at tillidentil det offentlige sygehusvaesen, nar det ged der behandlings-
kvalitet, lader en del tilbage at @nske. Eller maske har folk den opfattelse, at kvaliteten
ngdvendigvis mavaaehgjere, n& man betder for den?

Sammenhamngen mellem svarene pa de to spargsmal er vist i Tabel 4. Der er ikke overraskende
tale om en staak sammenhaang, men navnlig nér det gad der praferencen for privathospital, der
klart bunder i en opfattelse af, at kvaliteten er hgjest dér. Derimod er gnsket om behandlingi det
offentlige ikke s staarkt relateret til kvalitetsvurderingen. Det offentlige star vaesentligt staarkere
end det private blandt dem, der ikke mener, der er nogenforskel, eller blandt de mange, somikke
kan tage stilling. Det tyder p3, at praferencen for det offentlige i hgj grad er vanebestemt, mens
pradferencen for det privatei hgjere grad bygger pa en tillingtagen.
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Tabel 4. Sammenhaang mellem opfattelse af behandlingskvalitet og enske om behandling.
Pct.vandret.

Hvad foretraskk es?”

Hvor er kvaliteten Privat- Off. syge- | Ingenfor- | Vedikke PDI (N)
hgjest?? hospital hus skel
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 naarmeste pargrende fik behov for at komme pa hospitalet, og

at De uden betaling kunne vadge at blive indlagt pa et privathospital, ville De sa foretrakke at blive
indlagt pa et privathospital eller pa et offentligt sygehus?

2) Hvordan vil De genereltvurdere kvaliteten af behandlingen pa private hospitaer, sammenlignet med de
offentlige sygehuse?
Anm. Korrelationen mellem de to spm. (omkodet til trepunktsskda) er r= .53.

2.2. @konomiske forventninger: Er der rad?

Et er, hvordan borgerne vurderer kvaliteten af behandlingen, et andet er, om man forventer, der
fremover vil vagreréd til at behandlealle. Det er ogsaet vigtigt aspekt af tillidentil det offentli ge
sundhedsvassen, og det forekommer sandsynligt, at de senere &s intense diskussion om
forsergerbyrde mv. kan have haft en effekt.

Det bekragftes af Tabel 5. Hele 72 pct. svarer bekragftende pa, at der sandsynligvisbliver taleom
mere brugerbetaling; 74 pct. mener, fdk fremover i stigende grad vil komme til at betale selv,
hvis de vil undga lange ventelister, og 53 pct. er enig i, at man bliver ngdt til at tegne en privat
forsikring, hvis man vil veae sikker pa den bedst mulige behandling. | undersggelsen af
Velfeadens Vaadier (2000) blev der stillet et endnu skrappere spgrgsmal, om der overhovedet
villeblive behandling for alleinden for det offentlige. Paspargsmalet “Man kan ikke regne med,
at der vil blive behandling for alle pa sygehusene fremover - folk ma selv sikre sigmod alvorlig
sygdom” svarede 58 pct. ikke overraskende uenig. Men en ikke ubetydelig minoritet - 29 pct. -
var helt eller ddvis enig i synspunktet.

Nu skal disse svar tages med et gran salt. For det ferste kan der vaae en “medl gbseffekt”: Folk
svarer enig uden at lasgge saarlig meget i det. Og for det andet af spejler svarenei lige sahgj grad
folks frygt for, hvad der kan ske, som deres realistiske forventninger. Nar man sparger folk, om
de selv forventer at blive behandlet pa et privathospital, hvis de skulle blive syge inden for de
nassteti ar, er tallene da ogsa en del mindre end pa spargsmdlene om venteliser mv. - og selv
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dennevurdering behaver ikkevaaehelt realistisk. Omvendt er det dogi sig selv bemaarkel sesvaa-
digt, at 43 pct. finder det sandsynligt, at devil blive behandlet pa et privathospital, hvis deskulle
blive syge.

Tabel 5. @konomiske forventninger til sundhedsvaesenet i de kommende ar

helt delvis delvis helt ved PDI
enig enig uenig uenig ikke

11. Det er sandsynligt, at der i fremtiden vil 39 33 11 11 6 +50
blive meget mere brugerbetaling i sygehu-
svaesenet
18. Man bliver fremover ngdt til attegne en 27 26 17 23 7 +13
privat fordgkring, hvis man vil vaere sikker
paat faden bedst mulige behandling, hvis
man bliver alvorligt syg
19. Fremover vil folk i stigendegrad kom- 44 30 12 10 4 +52
me til at betale selv, hvis de vil undga lange
ventelister pa sygehusene
Ovenstdende spm. kombineret til kala.

meget ret ikke hgj st ved PDI

sands. sands. ret u- ikke

sands. sands.

6. Savil jeg gerne bede Dem taenke 10 ar 13 30 31 18 8 -6
frem: Hvis De selv skulle blive syg i |gbet af
de nasste 10 &r, hvor sandsynligttror De s,
det er, at De vil blive behandlet pa et privat-
hospital

Alt i alt er det dog forholdsvis let og uforpligtende & erklaare sig enig i de pessimistiske
fremtidsvurderinger, og en betydelig tendens til overdrivelse kender man ogsa fra lignende
spargsmal paandre omrader. Det mest kendte er folkepensionen, hvor et stort flertal i arevis har
erklazet sig overbeviste om, at den i bedste fald vil blive skaret kraftigt ned. Det er nagpe
sandsynligt, at disse svar afspejler folks realistiske forventning. Men netop erfaringen fra
pensionsomradet viser til gengadd, at man ikke skal affeje svarene som en ren effekt of
spergsmalsformuleringen. For pa pensionsomrédet har folk faktisk i hgj grad reageret pa deres
erklagrede forventninger ved at sikre sig individuelt mod alderdommen®. Enddai en sidan grad,
at begrundelsen for at opretholde den eksisterende folkepension og i saardeleshed diverse
sagordninger for pensionister gradvist bliver tyndere og tyndere. Det forekommer sandsynligt,
at svarene ogsaher afspejler en ganske betydeli g usikkerhed om sundhedssektorens fremtidige
finansieri ngsmasssige vilkar. Inden vi gér over til at undersgge, hvorledes dette pavirker folks

5 Med “individuelt” menes i denne forbindelse ogsa f.eks. kollektive arbejdsmarkedspensioner.
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adfeard, skal vi kort se pa borgernes amndrede forventninger til sundhedsvaesenet, som kunne
tamkes at vagre en alternativ forklaring painteressen for private behandlingstilbud (et spargsmdl,
vi vender tilbagetil i afsnit 6).
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3. ZEndrede brugerkrav til sygehusene

Borgerne har ikke blot aandrede forventninger til, hvad sundhedsvaesenet kan tilbyde fremover.
De har ogsa amdrede forventninger til, hvad sundhedsvaesenet ber tilbyde. Den a mindelige
individualisering og dalende autoritetstro ger sig ogsa gaddende i patienternes forhold til
sundhedsvassenet. Nu er der ofte et stykke fra mange menneskers principielle tilkendegivel ser,
mens de er raske, til deresreell e praferencer og forventninger, hvis de bliver syge og svage. Og
ogsa nar det gadder de falgende spergsmal, ma der tages et vist generelt forbehold over for en
"medl gbseffekt": Det er forholdsvis let at svare ja pa spargsmalene.

Tabel 6. Holdninger til individuel behandling

helt enig delvis delvis helt ue- ved ikke PDI

enig uenig nig
15.Laggerne bruger for lidt tid til at tale med den enkelte 49 22 10 9 10 52
patient
16. Sygehusene er for lidt indstillet paat give en indivi- 30 25 17 12 16 26
duel behandling
20. Sygehusene er blevet for store il at give patienterne 33 26 19 17 5 23
en personlig behandling
22. Skal laegen eller patienten bestemme, hvornar der mest enig med A: Lee mest enig med B:
skal foretages en naamere undersggel s gen bestemme Patienten bestemme

43 51 8 8

1) Sa har vi et spargamd om, hvornér De selv som eventuel patient ber kunne fa foretaget en nermere undersggelse. Jegvil nu lasse en lille
dikussion mellem to personer - A og B - og s& bede Dem fortedle mig, om De er mest enig med A eller B.

A siger: Det er lasgen, der har den nedvendige viden. Derfor ber det farst og fremmest vagre laagen, der afger, hvorndr der skal foretages en
naamere undersagel se, f.eks. pa sygehuset

B siger: Som patient vil jeg selv haveret til at afgere, hvorndr der skal foretages en neamere undersggel se, ogsa selv om lasgen ikke finder det
nadvendigt.

| alt 71 pct. mener, laggerne bruger for lidt tid til at tale med den enkelte patient, og 55 pct. mener,
sygehuseneer for lidt indstillet paat giveenindividuel behandling, jf. Tabel 6. Tilsvarendesvarer
59 pct., at sygehusene er blevet for store til at give patienterne en personlig behandling. En
naamere statistisk analyse viser, at spargsmalene her maler en fadles, underliggende egenskab:
@nske om mere individuel behandling i sundhedsvaesenet, hvorfor spargsmélenei de felgende
analyser er kombineret til en skala - i lighed med spargsmalene om gkonomiske forventninger
oven for.

Derimod lod et sidste spgrgsmal sig ikke helt forene med at indga i denne skala: For at mde
borgernes anske om selvbestemmelse i forhold til behandling forholdsvis konkret blev
svarpersonerne bedt om at tage stilling til, om laagen eller patienten - her svarpersonen selv -
skulle bestemme, hvorndr der skulle foretages en naamereundersggel se (spm.22). Svarfordelin-
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gen er til gengadd bemaakel sesvaardig Hele 51 pct. insisterer p3, at de selv vil bestemme ogsa
i givet faldi modstrid med |aagens anbefaling. Dette spgrgsmal analyseresi det fel gende saarskilt
ved siden af de gvrige.
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4. Socialeforskellei tillid og brugerkrav

De sociae forskelle i borgernes tillid, forventninger og krav er vist i Tabel 7. Tilliden til
behandlingskvaliteten varierer ikke stort mellem kennene, men tilliden er langt sterst hos de
addste. Deover 70 arige topper listen med et gennemsnit pa4.0 paen skalafra-10til +10, dannet
ud fra spergsmalene i Tabel 2. Starst skepsis finder man hos de 40-49 arige, hvilket tildels
afspejler en saalig venstreflgjskultur, jf. nedenfor. Man finder ogsa en tendens til, at de
bedreuddannede er mest skeptiske, men det afspejle stort set alderssammensagningen. Det
gadder endnu mere udprasget forskellen mellem erhvervsaktive og inaktive, der stort set er en
kunstig ("spurigs") effekt af alder, samt tildel sforskellen mellem stillingsgrupperne, der dog ikke
er ret markant. Derimod er der en klar tendens til, at borgere i Hovedstadsomradet har mindre
tillid, specielt sammenlignet med jyderne. Partipolitisk finder man den laveste tillid pa
venstreflgjen, mens de gvrige forskelle er sma

Forventningernetil privatisering varierer ikke meget. Det er navnlig den politiske faktor, der slar
ud: VKZO-vadgereer meretilbgjeligetil at forventeen delvisprivatisering end social demokrater
og midtervadgere; venstreflgjsvadgere frygier noget lignende.

Kraveneom mereindividuel behandling er ogsaret jaevnt fordelt; det er navnlig ken og parti, der
slér ud: Kvinder samt vad gere pa de politiskeflgje er meretilbgjeligetil at erklaae sigutilfredse
med manglende individuel behandling.

Dette gar sig ogsa gad dende pa A/B spgrgsmalet om, hvem der skal bestemme; her er kvinder,
vadgere under 50 &r og vadgere pa flgjene de mest "ulydige" patienter. Interessant nok er de
bedreuddannedenaamestlidt mere"lydige", end man skulleforvente ud fraal derssammensadnin-
gen. Det svarer lidt til, hvad man ogsa kender fra spergsmd om aternati v behandling.

Alti alt maman dog sige, at forskellenei forventninger og krav i kke er saali gt péfaldende - det
er forholdsvis ens krav og forventninger over det meste af linjen.
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Tabel 7. Sociale forskellei tillid, forventninger og krav. Indexgennemsnit.

Tillid til Forventning om Individuel Patienten (N)
behandlingskva- privatisering behandling bestemme
litet

Maend 2.20 1.86 1.46 -.07 403
Kvinder 1.93 1.84 2.14 .22 513Y
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.) 197" .09 .05 .18
Folkeskole 7-9 &r 2.81 1.89 1.96 .00 307
10.kl,real eks. 1.91 1.94 2.05 .16 368
Stud./hf 1.36 1.68 1.40 .09 240
eta(sig.) 167" .08 .08 .08
arbejder 2.26 1.87 2.32 .24 242
funkti onaer 1.26 1.90 1.54 .15 286
selvstandig 1.46 2.45 1.78 13 53
eta (sig.) 117 .05 11 .04
erhvervsaktiv 2.68 1.70 1.77 -.08
ikke erhverv saktiv 1.69 1.93 1.89 .19
eta A1 .03 .02 3™
Hovedstadsomradet 1.35 2.03 1.99 .13 269
Jerne 1.77 2.02 1.95 .15 277
Jylland 2.77 1.58 1.66 .01 370
eta(sig.) 4™ .06 .05 .06
venstref| gj 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
ve 2.14 2.56 1.95 0.00 277
z0 2.00 2.26 2.58 0.29 52
eta (sig.) 16" 19 A1 15"

1) At der er 56 pct. kvinder i stikprgven, er udtryk for en meget stor afvigelse - og sterre end normalt. Det er dog
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uden starre betydning for undersggel sens resutater, der f.eks. er seerdeles robuste overfor vejning.

5. Kollektive og individuelle lgsninger: Forsikringer og bevillinger

Det er maske lidt for flot at bruge denne overskrift. Vi har hhv. spurgt om holdningen til at
bevilge flere pengetil sundhedssektoren, og om folk ville gnske en privat sygeforsikring med ret
til behandling udenfor det offentlige sundhedsvaesen. Det bemaarkesi forhifarten, at sidstneevnte
er en vaesentligt anderledes forsikring end de forsikringer mod sakaldt "kritisk sygdom", der har
vaget i voldsom vakst i de senere & og f.eks. i 1999 blev indbygget i en del overenskomster.
Mens de sidstnaa/nteferst og fremmest er en erstatningsydel se (som evt. kan bruges pa at kegbe
alternativ behandling eller behandling i udlandet, men nagope privathospitalernes ret gandardi-
serede produkter), gar spargsmalet her altsa paretten til at blive behandlet pa privathospital mv.

At folk gennemgaende gnsker starre midler til sundhedsvaesenet, er velkendt. Derimod er det
vistnok ikke tidligere undersagt, i hvor hgj grad folk er interesseret i private sygeforsikringer.
Svarene fremgar af Tabel 8.

Tabel 8. @nske om privat sygeforsikring samt gnske om flere penge til sundhedsvaesenet. Pct.

2. Ville De vere interesseret i at fa en privat syge- 6. "Bevillingerne til sygehusene er for sma"

for5|kr|nc?, der giver Dem ret til at blive behandlet
uden for det offentlige sygehusvaesen, f.eks. som del

af en 1gnaftale?
pct. pct.

Ja, helt sikkert 13 Helt enig 51
Ja, formentlig 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 fglgende analyser behandlet som missng value.

Umiddelbart synes interessen for private |@sninger ikke sa overvaeddende. 34 pct. erklager sig
mere eller mindre interesseret, 52 pct. er ikke interesseret - heraf de 34 pct. "helt sikkert" ikke
interesseret. Og sa er det endda kun en uforpligtende tilkendegivelse.® Omvendt med flere

Undersggelsen “Velfeerdens Vardier” (2000) indicerer dog en vasentligt starre interesse. Her |ad
spegrgsmalet “ Hvis de havde muligheden, hvor sandsynligt ville det sAvare, at De ville vare interesseret
i at faen privat sygeforsikring, der gav Dem rettil & blivebehandlet uden for det offentlige sygehusvee-
sen, f.eks. som del af en Ignaftale med en arbejdsgiver?” (denlidt omstaendelige formulering, skyldes at

(fortsadtes...)
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bevillinger: Ca. 70 pct. er enigei, at bevillingerne er for sma, 21 pct. er mere eller mindreuenige.
Vi ved sai gvrigt fratidligere undersggelser, at vadgerne ikke sa sygehusvaesenets problemer
som udelukkende gkonomiske problemer - nok mener de alerfleste, at sygehusene mangler
ressourcer, men endnu flere mener, at de ikke udnytter de eksisterende ressourcer godt nok (det
var i hvert fald situationen i valgundersagelsen 1994, jf. Borre og Goul Andersen 1997). | god
overensstemmel semed, at folk betragter sundhedsvaesenet som en dffentlig opgave, synesdefarst
og fremmest at stette kollektive |gsninger.

Men det forhindrer jo ikke borgere i samtidig at sege individuelle Igsninger, og for ganske
betydelige grupper synes det at vaae en mere ogmeretillokkende mulighed. Vi viser farsti Tabel
9 PDI (procentdifferencei ndex/opinionsbal ancer, f.eks. andel enige minusandel uenige) til fordel
for hhv. private forsikringer og @gede bevillinger i en raskke samfundsgrupper, mensvi i nasste
afsnit skal se naamere pa, hvorledes disse holdninger pavirkesaf tilliden til behandlingskvalitet,
gkonomiske forventninger til sygehusvaesenet, samt af krav om mere individuel behandling.

Kvinder er ikke magkbart mere afvisende over for private forsikringer end maand, men deer i
noget hgjere grad tilhaengereaf at bevilge flere penge til sundhedsvaesenet.

Hvad al dersgrupper angar, er der en markant afvisningaf privateforsikringeri aldersgruppen over
60 ar - hvilket dog ogsa afspejler placeringen pa arbejdsmarkedet - mens de yngre og
midaldrende ikke er sd afvisende. Aldersforskellenei synet pa sundhedsudgifterneer ret sma -
I delvis modstrid med andre undersagelser er det i denne stikpreve de yngste, der er de mest
villigetil at bruge flere penge.

Uddannel sesforskellene er statistisk sikre, men de viser sig udelukkende at vaare en effekt af
al derssammensagtningen; uddannel se som sadan pavirker ikke pragferencerne. Derimod er der en
svag tendens til, at arbejderne gar mest efter de kollektive lasninger, funktionagrerne og de
selvstandige i lidt hgjere grad efter de individuelle. Nar det gadder sektorforskellen mellem
offentligt og privat beskagtigede, finder vi i lighed med tidligere undersggel ser ingen forskelle
i synet pasundhedsudgifterne (Goul Andersen 1993; 1998:kap.9); derimod er det igjnefal dende,
at en overvaggt af de privat beskadtigede gerne gnsker private sygeforsikringer.

Sammenlignet med grupperne uden for arbejdsmarkedet er de offentligt ansatte dog ogsa godt
med; grupperneuden for arbejdsmarkedet er markant afvisende over for private sygeforsikringer.
En del af denne effekt kan ligge i selve spargsmasformuleringen, hvor det & hensyn til

®(...fortsat)
spargsmaletindgik i et batteri). Hertil svarede 22 pct. “helt sikkert” 0g 32 pct. “ sandsynligvis’, mens kun
sammenlagt 27 pct. svarede “sandsynligvis ikke” eller “helt sikkert ikke”. Om dette alene kyldes
faglsomhed over for spargsmal sformuleringen, eller om det ogsa af ppejler et holdningsskred, er sveert at
afgere.
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forstaelsen er naavnt, at det kunne ske i sammenhaang med en Ianaftale. Omvendt er en del af
effekten dog aldersbestemt, og dernaest er det netop en af de potentielle sideeffekter ved en stor
udbredelse af private sygeforsikringer, som ved andre beskadtigelsesrelaterede sikringer i
modsadning til sikringer finansieret ved generelle skatter, at de kan skabe dybe skel mellem
grupper inden for og uden for arbejdsmarkedet.

Mens hverken indkomst eller arbejdsmarkedspl acering har naevnevaadig betydning for synet pa
de offentlige udgifter til sundhedsvaesenet i en velfeardsstat som den danske, slér begge disse
faktorer voldsomt igennem painteressen for private sygeforsikringer. | gruppen med familieind-
komst over 500.000 er der en ganske udtalt interesse for en sadan sikring.

Regionaleforskelle er ubetydelige, og der er heller ingen statistisk sikker partipolitisk effekt pa

synet pasundhedsudgifterne (som hverken hgjreeller venstreflgj har noget " ejerskab" til - modsat
andre offentlige udgiftsomrader, som ofte forbindes med det ene eller det
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Tabel 9. Baggrundsfaktorer og gnske om privat sygeforsikring, hhv. flere penge. PDI.

Privat forsikring Bevilge flere penge (N)
Maend -13 36 403
Kvinder -23 59 513Y
eta? .05 3™
18-29 -8 67 177
30-39 +3 54 182
40-49 -1 43 151
50-59 -12 38 177
60+ -59 45 229
eta’ 317 11
Folkeskole 7-9 ar -34 43 307
10.kl,real eks. -7 49 368
Stud./hf -14 58 240
eta’ 15" .06
arbejder -9 56 242
funktionaer +7 43 286
selvsteendig 0 25 53
eta” .08 12
privat sktor +10 45 332
offentlig sektor -16 49 217
eta” 127 .03
ikke erhverv saktiv -49 53 335
erhvervsaktiv 0 47 581
eta 277 .05
under 250.000 -49 50 278
250.000-499.999 -05 50 283
500.000 og derover +18 42 206
eta? 32" .09
venstref| gj -17 53 109
socialdem -31 55 243
midten -19 58 64
vec -2 44 277
z0 -33 23 52
eta” 8™ A1
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1) Eta-koefficienterne og den tilhgrende signifikanstes bygger pa de oprindelige variables firedeling. Ved ikke er
behandlet som missing. *)=sig. pa .05 niveau; **)=sig. pa .01 niveau; ***)=sig. pa .001 niveau.

andet regeringsalternativ, f.eks. har Socialdemokratiet et vist "gjerskab”, nar det gadder
barnepasning, jf. Goul Andersen 1999b). Derimod er der en klar effekt pa synet pa privat
sygeforsikring. Det er i gvrigt karakteristisk, at dette spergsmal polariserer mellem VK-vadgerne
paden ene side og socialdemokrater plus det ny hgjre(Dansk Folkepati og Fremskridtspartiet)
paden anden. Venstreflgjs- og midtervad gere placerer sig midt imellem. Dette er ogsa, hvad vi
netop ville forvente, fordi adfaadsaandringer i den retning ikke entydigt er ideol ogisk bestemte -
selv om de kan have meget betydelige effekter i retning af at underminere eller styrke bestemte
ideologier.

Alti alt er holdningen til at bevilge flere penge til sundhedsvassenet stort set ikke pavirket af
andre faktorer - og i evrigt er der heller ingen sammenhaang mellem praderence for private
forsikringer og anske starre bevillinger til sundhedsvaesenet. Pa det individuelle plan fremstar
dette altsd ikke som egentlige alternativer.

Til gengadd er der god grund til at danne sig et overblik over, hvor meget "dobbelttadling” der
er i demangefaktorer, der pavirker gnsket om privat sygeforsikring. Det er gjort i en serie MCA-
analyser i Tabel 10.

Der er ganske megen "dobbelttadling”. Som det fremgér af ligning (1), forsvinder effekten af
uddannelse, sa snart vi kontrollerer for alder. Derimod bestar effekten af stilling og sektor ved
kontrol for ader, 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 sidstnaevnte to ligninger ifglge sagens natur alene vedrgrer erhvervsaktive, gar 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 star en effekt, som
muligviskan vaarelidt pavirket af spergsmalsformuleringen. Det er dog fortsat indkomst og al der,
der er de afgerende variable. Samtidig viser det sg, at "at andet lige'-effekten af alder er
tilneamel sesvist lineaa: Alt andet lige stiger ansket om privat sygeforsikring ganske jaevnt, nar
Vi bevagger os fra de addre ned mod de unge - med de unge under 30 som de absolut mest
positive. Detteer ganskevigtigt, for det kantydepaen generationseffekt, hvor generdaionsudskift-
ningen forholdsvis hurtigt kan @ge tilslutningen til private sygeforsikringer ganske magkbart.

Endelighar vi tilfgjet den partipolitiskevariabel i ligning (5). Ikkeoverraskendeformidler denne
faktor noget af effekten af alder og indkomst - og at andet lige & der nu ikke laagere sa stor
forskel mellem socialdemokrater og vendreflgjsvadgere. Skellet gar mest mellem Venstre og
Konservative pa den ene side og alle andre partier pa den anden. Partivalg bidrager dog kun
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marginalt til denforklarede varians, der bevasger sig fra 15.7til 16.7 pct.
Spargsmalet er s3, hvorledes alt dette haanger sammen med tillid, forventninger og krav til
sundhedsvaesenet. Det er belyst i nasste af snit.
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Tabel 10. Baggrundsfaktorer og gnske 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 ar -.23 -02
10.kl,realeks. .09 .04
Stud./hf .15 -03
arbejder -.10 -.10 -.03
funktionaer .08 .07 .01
selvstaandig .00 .03 .06
privat sktor A1 12 .09
offentlig sektor -.17 -.18 -.14
ikke erhverv saktiv -.40 -.20 -.22
erhvervsaktiv .23 .10 A1
under 250.000 -.44 -.51 -.31 -.27
250.000-499.999 12 .03 .07 .10
500.000 og derover 43 .19 .32 .22
venstref| gj -.05 -.09
socialdem -.20 -.14
midten -.01 -.07
vec .24 .21
zo -.19 -.10
eta/beta eta beta beta beta beta beta
alder 317 317 A7 197 18" 16"
skoleudd 15" .03
stilling .08 .08 .03
sektor 127 13" .10°
erhvervsstatus 27 13" 14"
husstandsindkomst 327 227 237 197
partivalg .18 15
R?, pct. 9.6 5.1 8.6 15.7 16.7
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1) Ved ikke er behandlet som missing. *)=sig. pa .05 niveau; **)=sig. p& .01 niveau; ***)=sig. p& .001 niveau.
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6. Tillid, brugerkrav og lgsninger

Er det sd andrede krav hos brugerne, er det manglendetillid til behandlingens kvalitet, eller er
det manglendetillidtil de gkonomiske muligheder for at tilbydealle 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 sundhedsvaeseret, opdelt efter (1)
tillid til behandlingskvalitet, (2) gkonomiske forventninger om privatisering, samt (3) gnsket om
individualisering.

Der fremgar mange markante tendenser:

*

Oplevelseaf darlig behandlingskvalitet pavirker efterspargslen efter private sygeforsi-
kringer, men ikke ansket om starre bevillinger til sundhedsvaesenet. Tidligere har man
ellers fundet den typiske tendens til, at utilfredshed manifesterer sig i krav om sterre
bevillinger (Goul Andersen 1999a; Lolle 1999). Kan dette bekradtes af andre
undersggel ser, kan det maske lasses som et tegn pd, at utilfredshedeni stigende grad féar
individuelle snarere end kollektive effekter. Konsekvenserne er vidtragkkende.
Oplevelseaf, at sundhedsvaesenet trues gkonomisk, har en mege stagk effekt pa ensket
om privatesygeforsikringer, menikke paudgiftskrav. Det farsteer, givet spargsmal sfor-
muleringerne, maske ikke sa overraskende, det er derimod det sidste.

@nske om mere individuel behandling og sterre selvbestemmelse pavirker bade
udgiftsenskerne og gnsket om private sygeforsikringer, menkun ret svagt. @nsket om
privatelgsninger bunder altsatilsyneladende kuni ringegrad i aandrede pragferencer hos
brugerne (som falge af stigende individudisme mv.). Drejningen over mod denprivate
velfaard naesi stedet primaart af mistillid og skeptiskeforventninger til behandlingskva-
litet og fortsat offentlig finansieringi sundhedsvaesenet. Man skal ikke generaliserefor
vidt ud fra denne enkelt-iagttagelse, men det er igen i overensstemmelse med en
antagelseom, at velfaadsstatens legitimitet forholdsvis hurtigt kan blive undermineret
af adfaerdssendringer udlast af mistillid til det etablerede sundhedsvaesen - selv om det
skal understreges, at vi ikke dermed har fart noget bevisfor, at en sddan sammenhaang
allerede er virksom.
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Tabel 11. Tillid, forventninger og krav og gnske om privat sygeforsikring, hhv. flere penge til
sygehusene. PDI.

Overvejer Bevilge flere penge (N)
privat forsikring

Tillid til behandlings-

lvalitet

Lav +2 52 303
Middel -17 49 289
Haj -36 46 302
eta 21 .03

Forventning om sti-
gende privat betaling

Lav +11 48 342
Middel -23 50 273
Hagj -47 49 275
eta .28 .01

Krav/gnske om indivi-
duel behandling

Hagj -13 58 315
Middel -11 48 265
Lav -31 41 276
eta 17 .09"

@nske om selvbstem-

melse

L asgen bestemmer -32 39 391
Patienten bestemmer -6 58 472
eta” 5™ A1

1) Mens tabellen viser de todelte variable, bygger eta-koeffidenteme og den tilhgrende sgnifikanstest pa de
oprindelige variables firedeling. Ved ikke er behandlet som missing. *)=sig. pa .05 niveau; **)=sig. pa .01 niveau;
***)=sig. pa.001 niveau.

Vi kan il lut i en serie MCA analyser se paden isolerede effekt af de ovennaevnte variable, nar
vi holder socide baggrundsvariable konstant, jf. Tabel 12. Det er i farste rakke ader,
erhvervsstatus, husstandsindkomst og evt. partivdg, vi mainddrage her. Det viser sig, at ale
sammenhaange holder, selv om der kontrolleres for alder, erhvervsaktivitet og indkomst. Det er
dogtilliden il behandlingskvaliteten og forventningernetil fortsat offentlig fi nansiering, der slér
staarkest igennem, og ved kontrol for blot en af disse faktorer forsvinder det meste af effekten af
de to gvrige, spedelt har krav om individuel behandling ingen selvstaendig effekt. Nar alle
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faktorer inddrages pa én gang, forsvinder ogsa effekten af synet pa behandlingskvaliteten, og
tilbage star
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Tabel 12. Forklaringer pa gnske om sygeforsikring. Kategarieffekter, samt ea- 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 A1 .10 A1 A1
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
venstreflgj -.05 -12
socialdem -.20 -.07
midten -.01 -.01
vC .24 15
Z0 -.19 -12
lav tillid til kvalitet .30 22 .09
middel -.03 -.05 -.01
hgj tillid til kvalitet -.26 -17 -.08
lav forv. off.finans 37 .36 .30
middel -.06 -.07 -.09
hgj forv.off.finans -.38 -.39 -31
hgj krav indiv.behandl. .05 .09 -.04
middel krav A2 .07 .06
lav krav -.18 -.18 -.02
Petienten bar bestemme .16 -12 -.10
Lasgen bar bestemme -.19 .10 .09
eta/beta eta beta beta beta beta beta
alder 31 A7 .18 A7 8™ A5
erhvervsstatus 27" 3" 147 3" 47 15"
husstandsindkomst .32 22" 22 22" 22" 5™
partivalg 187" 12
behandlingskvalitet 21 15" .06
forventn. off.finans. .28 .28 24
krav indiv.behandl. A1 A1 .04
patient/|aage bestemmer 15" 0™ .09
R?, pct. 17.7 235 16.3 174 239
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1) Ved ikke er behandlg som missing. *)=sig. pa 05 niveau; **)=sig. pa .01 niveau; ***)=sig. pa.001 niveau.

alene forventningeme til fortsat offentlig finansiering. Da den sidd€nsevnte faktor ligger
forholdsvistag pa den afhaangige variabel, skal man maske veare forsigtig med at frekende synet
pa behandlingskvaliteten enhver selvstaandig betydning. Men det er - blandt de her medtagne
holdningsvarieble - usikkerhed om velfaadsydelsernes fremtidige finansiering, der er
hoveddrivkraften bag gnsket om privat sygeforsikring, derimod kun i meget ringegrad aandrede
brugerkrav og forventninger til en mere individuel behandling og sterre selvbestemmel se. Hertil
kommer sa blandt baggrundsvariablene alder som en meget staark selvstandig faktor - samt
ressourcefaktorerne indkomst og erhvervsaktivitet: Det er de unge, de beskadtigede og de
vellgnnede, der har forkaalighed for private sygeforsikringer.

7. Betydningen af egne e faringer med sygehusene
Et saarskilt spergsmal er, om det pavirker folks holdninger, hvis de personligt har et farstehand-
skendskab til sundhedsvaesene. Det er imidlertid ikke tilfad det, nér det gadder de holdninger, vi

ser pa her, jf. Tabel 13. Det gad der ogsatilliden til behandlingskvaliteten. Den eneste undtagd se

Tabel 13. Holdninger til sundhedsvaesenet og privat sygeforsikring, opdelt efter egne erfaringer
som patient. Indexvaardier, PDI og eta-koeff.

Selv eller pargren- Ikke effekt

de indlagt inden indlagt

for sidste 12 ma- eta

neder

Tillid til behandlingskvalitet 2.13 2.00 .05
Forventning om stigende 1.64 1.94 .05
privat betaling
Krav/gnske om individuel 1.41 2.06 11
behandling
@nske om selvbestemmel se 5 12 .05
(PDI)
Flere penge (PDI) 54 a7 .04
@nske om privat forsikring -12 -21 .05
(PDI)
(N) 278 615

er synet pa individuel behandling: Her er kritikken af manglende individuel behandling lidt
mindre udtalt hos de svarpersoner, der selv har vaaet indlagt inden for de sidste 12 maneder, eller
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som har haft en nag pargrendeindlagt pahospitalet. Det falder i tréd med tidligere undersagel ser,
der normalt viser starre tilfredshed blandt brugerne end blandt ikke brugerne.’

8. Institutioner og holdninger

Traditionelt har der i velfaardsdebatten vaaret entilbgjelighedtil at seholdninger til velfaerdsstaten
som uafhaangig variabel . Det gadder ikke mindst i videnskabelige undersggel ser, hvor manf.eks.
kan interessere sig for, hvorledes samfundsaandringer ssdter sig igennem i form af andrede
vaadier, forventninger og holdninger til den offentlige sektor. F.eks. kanborgernei et samfund,
der kendetegnes ved stigende individualisering, stille starre krav om selvbestemmelse og
individuel behandling, valgmuligheder osv.

| de senere &r er det imidlertid blevet amindeligt at lesgge sterre veagt pa institutioner og
institutionelle udviklingsdynamikker. Herunder de adfsadsmenstre og betingelser for
identitetsdannel se, som institutioner skaber. F.eks. er det blevet en udbredt opfattelse? at folks
grundlasggende solidariske holdninger eller mangel pa samme sdmaend ikke er saforskelligefra
det ene velfaardssystem til det andet. Nar f.eks. amerikanerne trods et lavt skattetryk alligevel
lettere end skandinaverne lader sig mobiliseretil skatteprotest, haanger det sammen med, at man
i hgjere grad har en polarisering i velfaardsstaten, hvor det er meget synligt, at det er "os", der
betaler til "dem", mens de i Skandinavien ogi det hele tageti Europa er "os allesammen”, der
betaler til "os allesammen”, fordi vi alle er omfattet af fadles velfaardsordninger.

Det bliver undertiden fejlagtigt fremstillet under overskriften "bestikkel sesteorien” - at der skal
vage nogle goder til de bedrestillede, s de kan se deres fordel ved velfaadsordningerne. Det er
forkert, for ogsdi Europaville de bedrestillede trods alle sakal dte " bestikkel ser" melde sig ud af
velfaadsordningerne, hvis de skulle gare egne fordele og ulemper op ud fra en sneever
egeinteressebetragtning - enddai endnu hgjere grad end i USA. Men europaeerne, ikke alene i
Skandinavien, men ogsai de kontinental europad ske lande, lever under institutionelle vilkar, der
haammer tilbgjeligheden til at tamke i sddanne baner. Det er f.eks. "naturligt" og "rigtigt", at alle
har adgang til gratis sygehusbehandling, uanset status - at det sd er en rigtig skidt forretning for
de bedrestillede, tamker de faareste pd, med mindre de har en indkomst, hvor skatten virkelig

| gvrigt skal man veere varsom med fortolkningen af forskellen i tilfredshed mellem brugere og ikke-
brugere, der undertiden sessom en effekt af mediernes negative image-kampagner. En sadan tolkning kan
dog veere problematisk. Har man f.eks. en fejlbehandlingsprocent pa 20, vil 80 pct. af brugerne veere
tilfredse, nar de ser tilbage paderes eget behandlingsforlgb. Blandt ikke-brugere kan man imidlertid med
god ret betragte en fejlbehandlingsprocent pa 20 som rysende uacceptabel - uden at veere offer for
mediernes overdrivelse & problemerne. Om det s§ nér det kommer til stykket, alligevel typisk er en
lettere hysterisk medieeffekt, der slar igennem, er derikke hermed taget stilling til.

Antagelsen er dog endnu ikke bekrasftet empirisk, jf.testen hos Svallfors (1996: Kapitel 7).
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fjerner det meste af pynten. Hvisfolk derimod kom i en situation, hvor de kunne vedge mellem
en privat og en fadles offentlig sygeforgkring, er der ikke tvivl om, hvad debedrestillede ville
vadge - herunder en god del af den sakaldte middelklasse”’

Hypotesener her, at i den udstraskning, folk bringestil at fornddesigtil velfaadsstaten i sddanne
cost-/benefit-termer, s skal atruismen vaae sardeles stagk for at opretholde den nuvaarende
bredetilslutning til de fadles velfaardsordninger. Videre er hypotesen, at jo mere folk bringestil
at interessere sig for individuelle dternativer til de fadles ordninger, desto mere svakkes
tildutningen til sddanne fadles ordninger palangt sigt - i hvert fald nér man nar ud over en eller
anden taarskel . De eksisterende privathospitaler er et eksempel p3, at selve eksistensen af private
aternativer ikke behaver at have sddanne konsekvenser, men tvaatimod kan fungere som et
nyttigt supplement; spargsmalet er, hvor graansen gar, og om man kan forestille sig dynamiske
effekter, hvor der traader el vforstaarkendemekanismer i kraft. Politisk set nagope uvelkomment
ger sadanne mekanismer sig p.t. gaddende, nér det gadder danskernes adfaard og holdninger pa
pensionsomradet. Her indgar usikre forventninger til fremtidens folkepension, muligheden for at
vadge private aternativer i form af arbgdsmarkeds- og andre pensioner og holdninger til
folkepensionen i et gensidigt forstaarkende samspil. Det har som naevnt fert til, at kravet om
hgjere folkepension for farste gang er aftagende, ogtil at der hos de unge ligefrem spores en
begyndende modvilje mod at betaletil folkepensionen over skatterne - i modsagtning til for 20 ar
siden, hvor netop de unge var de mest ivrige for at sadte folkepensionen i vejret. Her var det
institutionelle aandringer, der kom ferst, derefter kom de hol dningsmaessige aandringer.

Udviklingen mod privat sygehusbehandling er endnu i sin vorden. Sygeforsikringer med
behandlingsret er et saasyn (se efterskrift 2000 nedenfor). De ordninger, der i dag indfares ved
"Kkritisk sygdom", er farst og fremmest en slags erstatninger, som kan ses som et supplement til
de amindelige velfaadsordninger uden at udkonkurrere disse, en slags videreudvikling af
livsforsikringer og pensionsopsparing. En stor udbredelse af egentlige sygeforsikringer kunne
derimod godt faen "crowding out"-effekt padet offentlige sundhedsvassen. Dettekan vi p.t. ikke
malei en landsdaskkende survey. Dels er der for fa svarpersoner, dels vil man med saringe en
udbredelse alligevel ikke kunne forvente de store selvstaandige effekter; ogsa folkepensionen
levede i mange & ganske uanfasgtet af fremvaeksten af private pensionsordninger.

Men méaske kan man fa e lille fingerpeg ved at se pa eventuelle effekter af et medlemskab af
"Sygeforsikringen danmark™, der faktisk for gruppe 1- og 2-medlemmer har haft tilskud til

Det er forskellen mellem solidaritet og altruisme. Nar nogle undertiden fremstiller altruismen ("den
barmhjertige samaritan") som velfardsstatens veardigrundlag, sa er det helt vildledende. Solidaritet stér
i modsagtning til bade egoisme og altruisme: Det er ikke "os", der hjed per "dem" (eller "those people”,
som en konservativ amerikansk politiker engang kom for skade at sge). Det er "o0s", deri fad |l esskab | gser
"vores" problemer. Det er derfor, alle europad skevelfaerdsstater bygger pa, at "alle betaler til alle” (lige
som i et forsikringsselskab, hvor det ikke kun er den mindrebemidlede, der far huset erstattet i tilfed de
af brand) - blot sker det pa noget forskelligvisi Skandinavien og i de kontinental europaeiske lande.
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operationer gennem en halv snes ar, og som desuden har tilfgjet en saalig operationsforsikring
for gruppe 5-medlemmer. Nu kan det vaare resssourceaf haengigt, hvem der er medlem af denne,
derfor mavi kontrollere for andre sociale baggrundsvariable. Vi kan heller ikke hdt udelukke,
at der kan veare forudgaende politiske forskelle mellem dem, der melder sig ind i danmark, og
dem, der vadger at stauden for. Selv om det nassten er at ga for vidt, kontrollerer vi derfor ogsa
for partivalg. Hvisder herefter tilbagestar en hol dningsmaessig effekt af medlemskab af danmark,
kan det maske vage et vidnesbyrd om mulige institutionelle effekter; i hvert fad var udgangs-
punktet her en forventning om, at dette nagope kunne have nogen mdelig betydning for
holdninger og opfattel ser.’°

Tabel 14. Holdninger til sundhedsvaesenet og privat sygeforsikring, opdelt efter medlemskab af
Sygesikringen Danmark.

Medlem Ikke effekt
medlem eta

Tillid til behandlingskvalitet 1.67 2.27 .08
Forventning om stigende 2.24 1.56 .10°
privat betaling
Krav/gnske om individuel 2.03 1.76 .06
behandling
@nske om selvbestemmel se 14 6 .04
(PDI)
Flere penge (PDI) 46 53 .07
@nske om privat forsikring -11 -23 .10
(PDI)
(N) 364 529

10 Det er endvidere pavig pagrundlag af britiskepanel data, at brug af privat velfeerdsservice i UK ikke har

nogen kausal effekt pa holdninger til velfeerdsstaten - herunder syn pa, at bedrestillede kan overspringe
ventelister, eller pa synet pa gratis sygdomsbehandling for alle (Burchardt & Propper 1999).
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Tabel 15. Baggrundsfaktorer, mediemskab af Sygesikringen Danmark og enske om privat
sygeforsikring. MCA Analyse. Kategorieffekter, samt eta- og betakoefficienter.

bivariat (1)
Medlem 12 12
L aegen bgr bestemme -.09 -.09
eta/beta eta beta
alder 317 167
erhvervsstatus 277 137
husstandsindkomst 32" A7
partivalg .18 .14
medlemskab Danmark 10" .09"
R?, pct. 17.7

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

Imidlertid viser det sig faktisk, at der er en svag effekt, som er robust over for alle kontroller, og
somi gvrigt forklarer en del af indkomsteffekten: En del af denne skyldes nemlig ikke indkomst
som sadan, men derimad at hgjere indkoms gger sandsynligheden for medlemskab af Danmark
og derigennem har betydning (men indkomst har fortsat selvstaandig betydning). Rakkevidden
af denneiagttagel seer forhol dsvisbegramset, ogder er usikkerhed om arsags/virkningsforhol det.
Men tallene bekradter aligevel den omtalte mekanisme.

9. Selvbetaling pa far ste klasse?

Strategisk Forum'’ sdebatoplaag " Nar patienten vagner" (Hede & Andersan 1999) lanceredeideen
om en slags hospital sverdenens "business class' - en udvidelse af privathospital sbehandling for
selvbetalere, med henblik pa at skaare toppen af efterspergslen. | lighed med flyenes "business
class" er der tale om en "misundel sesfri” farste klasse, fordi de, der betaler den hgjepris, faktisk
ger det |ettere/billigere for de gvrige. Og lidt en parallel til den efterhanden uddgende kategori
af "Gruppe 2"-patienter i sygesikringen. Men hvorledes ser befolkningen paen sddan ide? Det er
belyst i Tabel 16.
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Tabel 16. Holdning til udvidet selvbetding pa ferste klassepa privathospital. Pa.

Sp. "Det ville vaere godt, om der kunne ske en betydelig vaksti privathospitaler, hvor folk, der er
villige til at betale det hele selv, kan fa en szarlig behandling.”

Pct.
Helt enig 31
Delvis enig 19
Delvis uenig 16
Helt uenig 28
Ved ikke 6
PDI: Enig minus uenig +6

Et lilleflertal pA50 pct. erklagrer sig enig i synspunktet, men det fremgar ogsatydeligt, at der er
en betydelig skepsis: 44 pct. er uenige. Det er altsa et ganske kontroversielt forslag - i lighed med
mange andre forslag (sa som kab af tillasgsservice), der giver ressourcestaarke grupper mulighed
for at kebe sig til en service, som ikke alle har mulighed for (jf. ogsa Finansministeriet 1998;
Goul Andersen 1995).

Tabel 17 viser, hvorledes holdningen varierer over samfundsgrupper. Kensforskellen 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 arige er de mest
skeptiske. Deaddre har mereblandedefgal el ser. Uddannel se har interessant nok ingen betydning -
hvilket i gvrigt er ensbetydende med, dade bedreuddannedejo er de yngste, at hgjere uddannel se
alt andet lige traskker lidt i retning af afvisning af ideen. Bortset fra en betydelig stette blandt
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Tabel 17. Baggrundsfaktorer og syn pa privathospitaler med selvbetaling. PDI.

PDI: Enig minus uenig

Meaend 10
Kvinder 4
eta? .04
18-29 32
30-39 14
40-49 -12
50-59 -6
60+ 1
eta? 16"
Folkeskole 7-9 ar 7
10.kl,realeks. 8
Stud./hf 4
eta? .02
arbejder 6
funkti onaer 1
selvstandig 30
eta? .09
privat sektor 20
offentlig sektor -19
eta? 207"
ikke erhverv saktiv 7
erhvervsaktiv 6
eta? .02
under 250.000 12
250.000-499.999 3
500.000 og derover 3
eta? 04
venstrefl gj -51
socialdem -6
midten -3
vc 38
Z0 15
eta? 32"
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1) Eta-koefficienterne og den tilhgrende signifikanstes bygger pa de oprindelige variables firedeling. Ved ikke er
behandlet som missing. *)=sig. pa .05 niveau; **)=sig. pa .01 niveau; ***)=sig. pa .001 niveau.

selvstamndige er der heller ikke de store klasseskel - hvilket alt andet lige er ensbetydende med en
lidt sterre afvisning af ideen blandt arbejdere end blandt funktionaerer (se nedenfor). Men ikke
signifikant. Der er heller ingen signifikant forskel mellem erhvervsaktive ogikke aktive.

Det mest interessante og bemaakel sesvaadige er dog nok, at der heller ikke er nogen effekt af
indkomst. Personer med lav indkomst er mindst lige sa positive over for tankegangen som
personer med hgj indkomst -om der i denforsvindendelillegruppe medvirkelighgjeindkomster
skulle gemme sig flere med sympati for ideen, kan en landsdaskkende undersggel se som denne
dog af gode grunde ikke sige noget om. Den manglendeeffekt af indkomst gar igen, uanset hvor
mange kontroller, vi indfarer, jf. Tabel 18. Brugerbetalte privathospitaler erikke specielt deriges
praderence.

Den regionale effekt er ogsa statistisk usikker. Derimod slar partifaktoren sardeles markant
igennem. Det er virkelig et ideologisk befeengt omréde, med en staak polarisering mellem
venstreflgjen paén side og V+K paden anden. Netop dette forklarer ogsden god del af deevrige
sammenhamnge - endog en del af modviljen hos de 40-49 arige, der haanger sammen med den
stagrke tilslutning til venstreflgjen i denne aldersgruppe.

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

bivariat (1) (2)
eta beta beta

alder 16 207 12
skoleudd .02 .07
stilling .09 .07
sektor .20 .16
erhvervsstatus .02
husstandsindkomst .04 .06
partivalg 32" 337"
R2, pct. 12.6

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

Som omtalt indledningsvist er oplevelse eller mistanke om forskelsbehandling ogsa en
tillidsfaktor, som kunne taankes at have betydning for borgernes syn pa hospital svaesenet. Som
papeget i afsnit 1, var mistanken om forskelshenandling dog - saledes som den her er malt - sa
teg forbundet med den generelle vurdering af behandlingens kvditet, at det er tviisomt, om
spargsmalet overhovedet maler andet end netop en generel behandlingstillid.

Tabel 19. Oplevet for skel shehandling, efter ken, alder, uddannel se og patient/par arendeerfaring.
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]1. 22 76 2 368
Stud,HF 22 75 3 240
Pat/pérgrende 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+o0 25 71 4 52
Alle

Der blevimidlertidogsastillet et spargsmal, omfolk selv havde oplevet forskel shehandling: "Har
Denogensindeselv oplevet, at nogle patienter far en bedre behandling endandre pga. uddannel se,
erhverv eller andet?' (sp.10). Hertil svarer knap 1/5 bekraftende. Maskeikke voldsomt mange,
men fortolket direkte efter ordlyden dog et ikke hdt ubetydelig mindretal.

Tabel 19 viser, at det navnlig er de40-59 arige, der angiver at have oplevet noget sddant. Derimod
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er der meget fa blandt de 18-29 arige - mere bemaarkel sesvaadigt - blandt svarpersoner over 70
ar, der joifglge sagens natur har langt de sterste erfaringer med sundhedsvaesenet. Denne forskel
er statistisk sikker, men ikke dramatisk. Uddannelsesmaessigt er det de hgjtuddannede, der
hyppigstrapporterer om oplevet forskel shehandling. Igen e forskellen statistisk sikker, menikke
dramatisk.

Nu er det dog lidt usikkert, hvor meget man kan lagggei svarene. F.eks. kunnemanforestillesig,
at det var stagkt politisk bestemt, hvad folk svarede - f.eks. at venstreflgjsvadgere var saalig
tilbgjel igetil at berette om oplevet diskrimination. | safald ville man nagope kunne laagge meget
i svarene. Men svarene gar helt patvaas af partierne. Det styrker i det mindste tilliden til, at der
ikke blot er tale om en slags politisk holdningstilkendegivel se.

Til gengadd er det mindrebetryggende, at holdningenikkeer knyttettil personlige oplevel ser som
patient/pararende - i hvert fald er effekten sa forsvindende, at den slet ikke kan registreres. For
nok kan folk have oplevet forskel shehandlingen paet tidligere tidspunkt end inden for det sidste
ar, som er den periode, spgrgsmalet om patient-/pararendeerfaring refererer til. Men der burde
dog i det mindste vaae en forskel, fordi gruppen med aktuelle erfaringer som
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Tabel 20. Effekt af oplevet forskel shehandling pa tilfredshed og pa anske om privat forsikring.
Pct. lodret.

ja, oplevet for- nej, ikke oplevet
skelsbehandling forskelsbehand-
ling
(N=175) (N=719)
Interesseret i privatforsikr. 39 33
Ikke interesseret 50 53
Ved ikke 11 14
I alt 100 100
Fungerer udmarket/ganske godt 42 66
Fungerer ikke helt godt/darligt 52 25
Ved ikke 6 9
I alt 100 100
Vil foretrakke privathosp. 60 39
Vil foretraskke off.sygehus 14 28
Ingen forskel 14 19
Ved ikke 12 14
I alt 100 100
Privathospital bedst kvalitet 61 38
Off.sygehusbedst kvalitet 2 3
Ingen forskel 17 23
Ved ikke 20 36
I alt 100 100

hovedtendens ogsa vil vaare den gruppe, der har de sterste erfaringer som patient-/pérgrende,
hvilket jo er forudsagningen for selv at kunne have oplevet en diskrimination. Maske maler
spargsmalet alligevel andet og mere end personlige oplevelser - og hvad maler det sa? Det er det
springende punkt.

Hvad angar effekter af oplevet f orskelsbehandling, kanvi konstatere, at denneoplevel seer stagrkt
knyttet til tilfredshed med sundhedsvaesenet, men kun i ringe grad til anske om forsikring, jf.
Tabel 20. Der er en lille forskd, men den er ikke gatistisk sikker. Alt i alt er det nok lidt svaat
at fastlasgge arsags-/virkningsforholdene. Men det er dog i det mindste vaard at bemaake, at
oplevet forskelsbehandling hverken er positivt eller negativt relateret til holdningen til
privathospitaler.
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11. Konklusion

Analysen har taget nogle f3, farste skridt i retning af en undersagel se af danskernes opfattel se af
og holdninger til sundhedsvassenet, herunder holdningen til, hvad der skal ske med sundhedsvae
senet fremover. Det er if gl gesagens natur en undersggel semed begramset raskkevidde, men noge
af konklusionerne er sa afgjort interessante nok til at asgge til nermere undersagel ser.

Det gadder brugernes og borgernestilfredshed, der ofte er beskrevet som vaarende stor, men som
pa basis af neavaaende undersggelse (og valgundersagelsen 1998) ma karakteriseres som
vassentligt mere usikker end hidtil antaget. Danskernes vdkendte og tildels kulturbestemte
forkaalighed for at erklaae sig tilfredse - dler for nadigt & erklaare sig utilfredse - betyder, at de
mest almindeligetilfredshedsmalinger skal tages med et gran salt. Den alternaive maling, der er
anvendt her, tager hgjde for "tilfredshedskulturen” og giver formentlig et noget mere retvisende
billede - ogi det mindste et vaesentligt mere nuanceret billede af tilfredsheden. Alenedet forhold,
at forholdsvis begramsede forskellei spargsmalsformuleringen producerer ganske forskellige
resultater, er samtidig et klart signal om, at danskernes opfattel ser af sundhedsvaesenet er noget
ambivalente. Det er dog omvendt vaard at bemaake, at den megen medieomtale af, at det danske
sundhedsvaesen er sakket bagud, ikkeer sl &et voldsomt staerkt igennem blandt borgerne - og noget
kan ogsatyde p3, at usikkerheden om kvaliteten inden for det sidste ar er blevet mindre, altsa at
tilliden atter gar lidt i den rigtige retning. Men det er klart et emne, der kalder pa naamere
undersggel ser.

Fortolket direkte ud fra ordlyden har danskerne ogsa en ret begramset tiltro til, at det fremover
vil vaae muligt at finansiere hgjkvalitets-sundhedsydel ser til alle. Ligesom man kan tale om en
"tilfredshedskultur" kan man dog ogsafindetegn paen vis"bekymringskultur" blandt danskerne,
der pAmange omrader er tilbgjeligetil at svare, at de gode tider nok ikke kan vare ved. Selv om
bekymredesvar palignende spargsmal er velkendte framangetidligere undersggel ser vedrarende
velfaadsstaten, har erfaringen dog ogsavig, at bekymringen kan svinge ganske meget over tid."*
Samtidig viser erfaringen ogsa, at bekymringen er andet og mere end et overfladefaanomen. Da
danskerne var bekymrede for overferselsindkomsterne i midten af 1990'erne, pavirkede det
faktisk degenerellevelfaardsholdninger i retning af sterre kepsis. Og den endnu sterrebekymring
for folkepensionens fremtid har ikke alene pavirket borgernes holdninger, men ogsa deres
handlinger. Der er altsda mulig grundtil at tage faanomenet alvorligt - spargsmalet, som traanger
til en naamere afklaring, er til gengadd bl.a., hvor dybt bekymringen aktuelt stikker.

Danskerne synes endvidere at have aandret forventninger og krav til sundhedsvaesenet. Kravene

1 Et eksempel er bekymringen for "overforselsindkomsteme”, der i midten af 1990'eme skiftede karakter

fraat veare en term, der udelukkende var kendt og anvendt blandt faggkonomer, til at blive diskussionso-
bjekt hen over sofabordet derhjemme og i frokostsuen pa arbejde. Allerede i 1998 var ordet og den
tilhgrende bekymring atter pa hastig tilbagemarch (Goul Andersen 1999).
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er starre, og de gar merei retning af at betoneindividualiseret behandling og patienten som aktiv
medspiller eller ligefrem som beslutningstager. Ikke for dle - salangtfra- meni stigende grad.
Dette er i god overensstemmel se med den generelleudvikling i borgernes vaadier overalt i den
vestlige verden. Derfor er det heller ikke ngdvendigt med de store forbehold i beskrivelsen her -
selv om det maerkendes, at netop dettefamomen i undersggel sen er stedmoderligt ogikkeganske
daskkende belyst.

Spergsmalet er s3, hvad de ovennaavnte vurderinger betyder for holdningerne til, hvad der skal
ske med sundhedsvaesenet og holdninger til, hvad man sdv vil gere. Og spergsmalet er
naturligvisdernaest, hvad der i gvrigt bestemmer sddanne holdninger til, hvad der skal gares. Vi
koncentrerede osi den forbindelse om synet pa starre bevillinger og (navnlig) synet pa at tegne
private forsikringer, mens det saalige spergsmd om egenbetaling pa farste klasse kun er
summarisk undersggt. |gen mader tagesforbenold, idet holdningerneer belyst ved enkeltspargs-
md frem for mere omfattende batterier, der kunne give starre sikkerhed og gyl dighed i malingen.
Men med dette forbehold er konklusionerne ganske interessante:

Der er klar til dutning til at ofre fl ere penge pa sundhedsvaesenet, og der er langt flere, der svarer
ja pa dette spargsmal, end pa spergsmaet om individuelle Igsninger i form af forsikringer.
Tidsserier viser i gvrigt ogsa, at tilslutningen til at bruge flere penge har vaget langt starre i
1990'erne, end den var i 1980'erne og - navnlig - i 1970'erne* Men holdningen til stigende
udgifter samvarierer ikke med bekymringen for behandlingskvalitet og fremtidigefinansierings-
muligheder.

Det gar derimod gnsket om private forgkringer. Samtid g er dette gnske markant mere udtalt hos
de unge - en forskel, som nassten kun kan tolkes som en generationsforskel og ikke en
aldersbestemtforskel. Det giver potentielt vind i sgjlenetil en"privatisering af sundhedsvaesenet
med fadderne". Selv om det vel endnu kraever lidt god fantasi at forestillesig, at udviklingen ogsa
Vil ga (radikalt) i den retni ng, madet erkendes, at muligheden i dag er til stede. Hvilke praktiske
hindringer, en sddan udviklingsaville stade pa, skal ikke behandles her; det afgerende er, at det
ikke udger nogen forhindring, at naesten hele befolkningen er politisk/holdningsmaessigt imod en

12 V& gerholdningerne svarer ngjetil den faktiskeudvikling: Frem til ca. 1980 voksede sundhedsudgifterne

vaesentligt hurtigere end BNP, mens udgifternei 1999 sluger enmindre andd af sanfundskagen end for
20 &r siden. Derfor er der en vis raeson i de stigende udgiftskrav.

Udviklingen de sidste 20 & - hvor der trods al diskussionen om, hvorvidt det danske
sundhedsveaesen har tabt terreen i forhold til andre lande, alligevel er gennemfart virkelig mange
forbedringeri behandlingen,indfart nye, dyre pragparater osv. - er i gvrigt samtidig en pamindel se om,
at det godt kan lade sig ggre at gennemfgre store forbedringer, uden at udgifterne lgber |gbsk.
Fremskridtspess misterne, nér det gad der muligheden for at finansieresundhedsudgifterne fremover, kan
bestemt ikke paberdbe sig de hidtidige erfaringer som begrundelse for deres synspunkter!
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privatisering®®, hvisdei deres praktiske adfaard har tilskyndelser til at sege private |gsninger.

Savidt det kan bedgmmes ud fratallene her, er det farst og fremmest frygten for den fremtidige
finansiering af behandling for allemed " de bedst mulige kendte behandlinger”, der naarer gnsket
om private forskringer. Synet pa behandlingskvaliteten synes herudover ikke at have den hdt
store selvstandige betydning. Det samme gadder tilsyneladende - og maske endnu mere
overraskende- gnsket om mereindividualiseret behandling; det sidstneevnte synessnarereat nagre
et gnske om stegrre udgifter. Disse resultater, som er bade statistisk forholdsvis sikre og
substantielt vigtige, ville det dog ogsaveaerart at se bekradtet af mere omfattende og dackkende
spargsmal shatterier.

De wvrige faktorer, der pavirker ensket om private sygeforsikringer, er maske ikke sa
overraskende: Det er fremfor alt deressourcestarke grupper, med en position paarbejdsmarkedet
og god indkomst, der tiltragkkes af de private lgsninger. Interessant nok kunne vi derimod ikke
i negrvagrende undersggel se mal eentilsvarende variationi synet pAudbredel se af selvbetalt farste
klasse paprivathospital. Her var det alene den politiske faktor og alder, der slog markant ud, ikke
indkomst eller uddannel se.

Selv om der er langt igen, sd betyder borgernes holdninger, set i sammenhaang med den
gjeblikkeligt store vakst i privat (eller overenskomstbestemt) sikring mod "kritisk sygdom", at
mulighedenfor en selvforstaakende dynamik mellem nyehandlingsmuligheder, manglendetillid
til det offentlige sygehusveesen, samt evt. (pa langere sigt) holdninger til det offentlige
sundhedsvassen at vaare rykket naamere. En ikke utilsigtet dynamik i den retning har man set pa
pensionsomréadet - hvor det i dag er tvivisomt, omikke de supplerendearbejdsmarkeds- ogprivate
pensioner kan ende med at blive rygraden i et pensionssystem, som dermed vil have skiftet helt
fundamentalt karakter - i gvrigt til en mix, der ligesom det gamle folkepensionssystem er helt
uden sidestykke i andre lande. Velfagrdsstaterne falger ikke en bestemt hovedve i deres
udvikling, bestemt af "samfundsudviklingen”, "globaliseringen” eler lignende; der er mange
forskelli ge spor, og pamange omrader bevasge velfaardsstateme sig naamest i mere forskel lige
retninger end tidligere. | hvert fald er der mange stier at vadge imellem. Men det forunderligeer,
at de stier, som velfaadsstaterne ender med faktisk at felge, gaddent er resultatet af helt bevidste
valg. Ofte tager det farste skridt det naeste med sig, og i |@bet af ganske kort tid kan muligheden
for at vende tilbage vaae afskaret. Sddanne mere eller mindre selvforstaakende og delvist
utilsigtede institutionelle dynamikker er ikke udforsket ret meget, hverken herhjemme eller i
udlandet. Men muligheden for sddanne "path-breaking" dynamikker synesi ret hgj grad at vaare
til stede, nar det gadder det danske sundhedsvassen.

13 Derimod er der som naevnt stor tilslutning til selveeksistensen af privathosital er, som borgerne opfatter

som en styrkelse af frihed og valgmuligheder. Det svarer lidt til, at faare og faarre danskere gnsker at ga
pa deltid, samtidig med, at flere og flere finder det uacceptabelt, at der er begraensninger i adgangen til
det.
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Efter skrift (2000)

Virkeligheden aandrer sig en gang imellem hurtigt, og nér det gad der privat sygeforsikring, er det
i dutningen af 1990'erne gaet virkelig staarkt. Medregnes dle former for sikring mod “kritisk
sygdom” plus hospitals-/operationsforsikringer incl. sygesikringen danmark, har antallet af
forsikringer pr. august 2000 nget ca. 1%2mill. Der er dog grundtil at sondre mellem deforskellige
typer: Forsikring mod “kritisk sygdom”, med udbetaling af typisk 100.000 skattefri kroner i
tilfadde af en rakke potentielt livstruende diagnoser (uanset udfaldet) er den derste del,
omfattende 758.256 tegnede forsikringer pr. 31.12.1999 - et tal, der er fortsat med at sigei 2000
(Pedersen 2000). Det er dog iflg. en opgerelse fra Topdanmark (Politiken 30.6.2000) en
siaddenhed, at pengene bruges til sygdomsbehandling. De bruges normdt til at omstille
tilvagelsen i tilfadde af alvorlig sygdom, til hjadpemidier mv. | den udstragkning, pengene
anvendestil sygdomsbehandling - hvilket altsa siaddent sker - retter efter spargden sig naturligt
mod noget helt andet end privathospital ernes standardi serede behandlinger. Det er det alternative
marked, og det er mere eller mindre eksperimentelle behandlinger ved diverse klinikker i
udlandet, der er det naturligemal for efterspargslen her. | den udstrragkning, disseforsikringer har
nogen betydningfor sundhedsvaesenet, sder det at gareressourcestaake brugere, der kan orientere
sig via Internet etc., endnu mere ressourcestaake til at forsgge at finde ikke-autoriserede
behandlinger. Dette kan godt fabetydning palaangeresigt, selv om det indtil videreikke har vaaret
saglig dbenbart.

Den naeste store “klump” er Sygesikringen danmarks ordinaae gruppe 1- og 2-medlemskaber.
Disse har allerede i en arraskke omfattet operationsforskring (der daskker et bredt spektrum af
behandlinger). Hertil kommer, at danmark for gruppe 5-medlemmer har opretet en ssalig
operations-tillagysforsikring, der kan tegnes for et ganske beskedent belgb (pr. aug. 2000 70 kr.
i kvartalet). Den sidste gruppe omfatter pr. august 2000 ca. 70.000 personer (oplyst ved DadL-
hering 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-hering 30.8.2000). Omfanget af privat operations- og hospital sforsikring er dermed
paniveau med Storbritannien, hvor Margaret Thatcher’ sregeringi slutningen af 1980'erneforetog
en omlagyning, der gav tilskyndelse il at tegne private forsikringer.

Bortset fradanmarks gruppe 1- og 2-medlemmer er det meste af denne stigning sket mellem 1995
og 2000. Imidlertid har antallet af sengepladser pa privathospitalerne i samme periode ligget
naesten konstant - omkring 150 - og branchen har vaaret kronisk kriseramt. Forklaringen er en
meget lav take-up ratio, hvor f.eks. danmarks supplerende operationsforsikring primaart bruges
som en slags sikring mod overraskel ser i fremtiden. Meget kunne sdledes tyde pa, at den private
sygeforsikring reelt er et ret ubetydeligt supplement til det offentlige sundhedsvaesen - enfribillet
til i ganske sax ligetilfad de at kunne springe kgen over. Af samme grund har man da ogsa kunnet
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se klakkelige nedsatel ser af preamierne for sadanne forsikringer. Det nyei 2000 er imidlertid
den eksplosive vakst i hospitalsforsikringer, der hovedsagelig tegnes af virksomheder som &
frynsegodefor deres ansatte, og som et middel til at undgaungdigt lange sygefravaa. Dekanblive
selvforstaakende, f.eks. hvis fagforeninger ger dem til et krav i lokale forhandlinger, for at
“amindel ige lanmodtagere” kan fadel i de privilegier, som de bedrestillede hidtil har haft. Selv
med en sddan udvikling, hvor hospitalsforsikringer gradvist udstrakkes til store dele af
arbejdsmarkedet, behaver det dog ikke blive andet end et beskedent supplement - en nadl@sning
| ganske saaligetilfadde. Stiger take-up raten vaesentli gt, kan man enddaforestille sig, at det via
praamiestigninger vil vaare selvregulerende paet lavt niveau. Der kan vaare nogle fa, som springer
k@en over, men de tager ikke noget franogen; tvaatimod bidrager detil at gare kgen kortere for
dem, der ikke har andre muligheder end det offertlige at ty til.

Men der vil i tilfadde af en sddan stor udbredelse ogsa vaae lagt nogle spor, der kan ferei en
ganskeandenretning, f.eks. hvisman laagger stigendevaagt pavirksomhederssocialeansvar, eller
hvisen finansiel krise for den offentl ige sektor gar det naturligt at spgrge, om man i hgjere grad
skal malrette de offentlige ydelser til dem, der ikke har mulighed for at betale selv. Hvorvidt en
sadan diskursiv forandring kan tamkes, er meget usikker, men i en situation, hvor man lgbende
diskuterer langsigtede prioriteringer, og hvor man pa mange omréder i stigende grad diskuterer
velfaard som et “ velfaardsmix”, hvortil bade det offentlige, virksomhederne, overenskomstsyste-
met, borgerne, familierne og defrivillige bidrager, er en sddan diskussion langt mindre utaankelig
fremover, end den er det i dag. Det er ogsa en udvikling, man kender fra pensionsomradet. Her
var folkepension for aleengang en borgerrettighed, men her har den stigende udbredel se af andre
forsikringer, specielt arbejdsmarkedspensioner, uundgaeligt rejst diskussionen, om folkepensio-
nen fremover bar vagre for ale (eller om grundbel gbet alternativt bar veare salille, at det reelt er
uden betydning). | sdfaldkan man sta over for en ret unik desuniversalisering af velfeardsstaten,
hvilket kanfastorekonsekvenser, badefordelingsmasssigt og effektivitetsmaessigt. Dette scenario
er nagope det mest sandsynlige, men det rykker nearmere.

Det er interessant at vurdere, hvem der er akterernei denneudvikling. Umidddbart er det nemlig
ikke borgerne. Kunde ca. 70.000 suppl erende operationsforsikringer hos danmark er klart afledt
af en ny efterspargsel hos borgerne. Resten kommer umiddel bart fra virksomhedernes ledel ser -
og navnlig fremover kan man forestille sig, at ogsa fagforeninger kan finde pa at stille sddanne
krav, bade af materielle og psykologiske grunde.

Men menige borgere har indtil videre ikke vaaet drivkraften i nogen sterre udstrakning.
Spargsmalet er imidlertid, om ogsa “amindelige lanmodtagere” fremover kan taakes at presse
pa for en sadan udvikling. Det er pa den baggrund, vi har undersggt holdningerne i det
ovenstaende. Og vi skal afslutningsvist kort vurdere mulighederne for, at en oplevelse af
utilstreekkelige ydel ser kan forstaarkeborgernestilbgjelighed til at sage exit-muligheder fremfor

at presse pafor at gge ressourcetilfersien (eller forbedre ressourceudnyttelsen) i det offentlige
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system. Udgangspunktet er den mistillids-/exit/crowding out model, der blev prassenteret
indledningsvist. Den kan nu delvist efterpraves pa grundlag af data fra undersggelsen
“Velfaadens Vaadier”, jvf Mandag Morgen Strategisk Forum (2000).

Tabel 21 viser, at der fortsat er en klar tendenstil, at de vad gere, som finder denoffentlige service
utilfredsstillende, ogsa er de mest villige til at @ge de offentlige udgifter pa det pagaddende
omrade. Men styrken af denne sammenhaang er aftaget ret voldsomt fra1998 til 2000, herunder
ogsa pa sundhedsomrédet. Faktisk er der tale om en halvering af effekten.

Tabel 21. Betalingsvilje, opdelt efter om den pagad dende service opleves at fungere godt eller
ikke godt. (PDI: Pct. flere penge minus pct. faare penge). Valgundersgglsen 1998, sant
“velfaxrdens vaardier” 2000 .

PDI: Bruge flere penge pa paged dende omrade
1998 2000
fungerer | fungerer effekt fungerer | fungerer effekt

godt darligt godt darligt
Daginstitutioner +25 +72 +47 +37 +62 +25
Skolen +31 +51 +16 +46 +57 +11
Sygehusene +64 +85 +21 +69 +80 +11
Hjemmehjad pen +29 +85 +56 +50 +81 +31
Gns. effekt . : +35 : . +19

Nu skal disse resultater jo sesi lyset af, at tilfredsheden faktisk blev starre fra 1998 til 2000.
Desuden skyldes den reducerede effekt navnlig en lidt stigende betalingsvilje blandt detilfredse;
resultaterne havde vaaret mere alarmerende, hvis den reducerede effekt havde skyldtes faldende
betalingsvillighed hos de utilfredse; dette er kun i ubetydelig grad tilfad det.

| 2000-undersgagel senkan vi imidlertid ogsdundersage, om utilfredshed fremmer tilbgjeligheden
til at sege privatelgsninger. Heller ikke her er effekterne alarmerende. Men de pege faktisk i
retning af, at en negativ oplevelse af sygehusenes malopfyldelse @ger praferencen for private
lgsninger, jvf. Tabel 22. Viljen til at bruge egne midler pavirkes ikke signifikant, men det ger
interessen for at tegne privat fors kring.
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Tabel 22. Forskel i villighed til at bruge egne penge pa sygdomsbehandling/enske om privat
forsikring. PDI 1)

bruge egne penge tegne privat forsikring
Sygehusefungerer godt +43 +19
Sygehuse fungerer déarligt +49 +35
Forskel +6 +16
eta .04 .10*%*
1) Spm.1. Hvis jeg blev alvorligt syg, ville jeg bruge egne midler (penge) pa at fa en bedre behandling ud

over den, sygehuset kan tilbyde.

Spm.2.: Hvis Dehavde muligheden, hvor sandsynligt ville det sa veere, at Deville vare interesseret i at
faen privat sygeforsikring, der giver Dem ret til atblive behandlet uden for det offentlige sygehusvaesen,
f.eks. som en del af en Ignaftale med en arbejdsgiver?

Dette er fulgt op i Tabel 23 med analyser af effekter padelstilliden til politikerne, dels tilliden
til hospitalerne, samt endelig effekten pagnsket om en egentlig privatisering af sundhedsvaesenet.
Analysen bekradter, at der er en markant effekt patilliden til hospitalerne. Det er maske ikke sa
overraskende, men det er dog vaad at bemagke, at de to spergsmal langtfra maler det samme,
hvilket bl.a. illustreresaf, at et meget betydeligt flertal af danskerne har tillid til hospitalerne, sdv
om et lille flertal ikke mener, de fungerer tilfredsstillende. Der & ogsa en effekt pa tilliden til

politikerne, men den er vassentligt svagere. Endelig viser det sig, at der ogsa er en svag tendens
til, at vadgere, der er utilfredse med sundhedsvaesenet, er mere tilbgjelige til at ga ind for en
privatisering af sundhedsvaesenet. Sammenhaangen er ikke staark, men dog statistisk signifikant.

Igen er der ikke tale om fund, der underminerer det offentlige sundhedsvaesens status, men det
peger i lighed med alle de gvrige fund i retning af en bekradtel se af tendensernei den teoretiske
model, der blev praesenteret indledningsvist. Resultaterne peger i retning af, at oplevede mangler
ved offentlige serviceydel ser kan vaare befordrendefor, at borgerne “giver op” ogsgger nyeveje
i den private sektor. Men det skal understreges, at ssmmenhaageneer svage- og at det heller ikke
umiddelbart er i borgernes oplevel ser og aandrede orientering, manskal findedrivkraften bag den
faktiske ekspansion af de private sygeforsikringer indtil nu.
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Tabel 23. Effekt af vurdering af sygehusenes prasstationer pa politisktillid, tillid til sundhedsvee
senet, samt gnske om privatisering af sundhedsvaesenet. PDI samt eta-koefficienter.

politisk tillid tillid til sundheds- privatisering
vaesen
Sygehusefungerer godt -45 87 =77
Sygehuse fungerer déarligt -58 35 -68
Effekt 13 52 9
eta .08** .33+ .07*
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Appendix: Skalakonstruktioner mv.

Faktor 1. Faktor 2. Faktor 3.
Tillid til kva-  Forventningom  @nske om mere
A. Faktoranalyse: Factor loadings litet privatisering individuel be-
handling
4. Hvor godt 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 far lige god behandling .54
11. Fremover bliver der mere brugerbetaling .72
18. Forsikring ngdv. for at fa optimal behandling .73
19. Betale selv, hvis undga ventelister .81
15. Lagerne bruger for lidt tid pa enkelte patient .80
16. Sygehusene for lidt indstillet pd indiv.behandl. .72
20. Sygehuse for store til indiv.behandl. .65
B. Reliabilitetstest ved indexkonstruktion:
Cronbachs alpha .65 .67 .62

Anm. Pa skalaer ne er personer assigned missing, hvis de svarer ved ikke pd mere end halvdelen af de indgdende
indikatorer. Ellers er ved ikke kodet=neutral p& en fempunktsskal a.

Korrelationer mellem skalaer (ugrupperede).

Kvalitet Privat Individ 14.Penge 2.Forsikr.
Kvalitet -.28 -.30 .04 -.19
Privat .34 .00 .28
Individ A1 .07
14. Penge .00
2. Forsikring
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Cutting points for tredelte skalaer.

Kvalitet Individ Privat
Hgj -10 til -5 -6 til -4 -6til -4
Middel -4 til -1 -3til -1 -3til -1
Lav 0 til 10 0til 6 0til 6
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Spar geskema

SP1 Sp.1. Er De dle Deres familie medlem af sygeskringen DANMARK?
(8) sP
Ja, fuldgyldigt medlem/-mer (Gruppe 1, 2 eller 5) 1
Ja, menkun af bads-gruppen (Gruppe 8) 2
Ja, uvis gruppe
NE et 4
Ved iKKe.....oooooiiiiieiee i, 5
NEEGLEN ..o 6
SP2 Sp.2. Ville De vare interesseret i at fa en privat sygeforsikring,
der giver Dem ret til at blive behandlet uden for det offentlige
sygehusveesen, f.eks som del af en lgnaftale?
(9) SpP
Ja, helt sikkert.........ccooovviniiiciiines 1
Ja, formentlig.......cccoeeiiiiiiiiiiiiee, 2
Nej, formentligikke............ccccvvvvnnnenn. 3
Nej, helt sikkert ikke........cccceeeeeein. 4
Ved iKKe.....oooooiiiiieiee i, 5
NBEIEEr .o 6
SP3 Sp.3. Har De selv eller nogle af Deres nearmeste pargrende vaeret
indlagt pa sygehus inden for de sidste 12 méaneder?
(10) sp
Ja, SEIV. 1
Ja, nagr pargrende...........coeeeveeeveeennnan, 2
Ja, beggedele.......cccooeiiiiiiiiiiiiins 3
NE e 4
VedikKe. ..o 5
NEGLEN .. 6
SP4 Sp.4. Savil jeg gerne hgre, hvor godt De synes, at den offentlige

service fungerer, ndr det gadder sygehusene: 1) Udmaarket, 2) Ganske
godt, 3) Ikke helt godt eller 4) D &rligt?

(11) spP
UdMBEKEL......oeeeiiiiiieiiiicc e 1
Ganske godt.........cccuviviiiiiiieiiineene 2
Ikke helt godt.........cceveeeeiiiiiiiiiiiinns 3
D F: 4 Yo | T 4
Ved iKKe......ooviiieiiceccc 5
NEEEEN ..o 6
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SP5

Sp.5. Hvordan vurderer De kvaliteten af behandlingen pa danske
sygehuse, sasmmenlignet med vore nabolande? Er den ...?

(12) spP
Meget bedre end i vore nabolande................. 1
Lidt bedreend i vore nabolande.................. 2
Nogenlund e den samme som i vore nabolande........ 3
Lidt ringere end i vore nabolande................ 4
Meget ringere end i vore nabolande............... 5
Ved iKKe.....oooooiiiie e, 6

SP6

Sp.6. Savil jeg gerne bede Dem teenke 10 &r frem: Hvis De selv
skulle blive syg i | @bet af af de naeste 10 &r, hvor sandsynligt tror
De s, det er, at D e vil blive behandlet pa et privathospital ?

Meget sandsynligt...........ccccuvviiiienennn.n. 1
Ret sandsynligt.........ccccovevveveininnnneen. 2
Ikke ret sandsynligt...........ccccvvvveeeeennn. 3

SP7

Sp.7. Lad osantage, at De selv eller en af Deresnaarmeste pargrende
fik behov for at komme pa hospitalet, og at De uden betaling kunne
vadge at blive indlagt pa et privathospital, ville De sa foretrakke
at blive indlagt pa et privathospital eller pa et offentligt sygehus?

(14) spP
Privathospital............ccoocvvveeiiinienenn. 1
Offentligt sygehus.........ccccvvvvevvieeeenn. 2

SP8

Sp.8. Hvordanvil De gererelt vurdere kvditeten af behandlingen pa
private hospitaler, sammenlignet med de offentlige sygehuse?

(15) spP
Private hospitaler bedst......................... 1
Ingen forskel........cccoceieiiiiiiiiiiiinns 2
Offentlige sygehuse bedst............ccccce..... 3
VedikKe.......coovveiiiiiccn 4
NBEGEEr ... 5




SPoff  Sp.9ff. Der er megen diskussion om sygehusene og om sundhedsvaesenets
fremtid i disse &r. Jeg vil nu gerne naevne nogle synspunkter, og sa
vil jeg gerne hgre Deres mening - om Deer 1. Helt enig, 2. Delvis
enig, 3. Delvisuenigeller 4. Helt uenig.

- er De helt enig, delvis enig, delvis uenig eller helt uenig?

-9-  En stor del af diskussionen om problemerne i sundhedsvaesenet er
medi eskabt

-10- Jegfaler mig overbevist om, atjeg fremover vil fa en fudt
tilfredsstillende behandling i det offentlige sygehusvaesen, hvis jeg
skulle blive syg

-11- Det er sandsynligt, at der i fremtiden vil blive meget mere
brugerbetaling i sygehusvaesenet

-12- De sma sygehuse vil nagppe kunne overleve i fremtiden
-13- Det ville vaere godt, om der kunne ske en betydelig vakst i
privathospitaler, hvor folk, der er villige til at betale det hele
selv, kan fa en s=rlig behandling
-14- Bevillingeme til sygehusene er for sma
-15- Lasgerne bruger for lidt tid pa at tale med den enkelte patient
-9-  -10- -11- -12- -13- -14- -15-

(16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) SP
1 1 1 1 1 1 1

Helt enig.........

Delvisenig...... 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

Neggter.......... 6 6 6 6 6 6 6

-16-  Sygehusene er for lidtindstillet pa at give en individuel behandling

-17-  Allepatienter far lige god behandling pa sygehusene, uanset
uddannelse og erhverv

-18- Man bliver fremover ngdt til at have en privat forsikring, hvis man
vil veere skker pa at f& den bedst mulige behandling, hvis man
bliver alvorligt syg

-19- Fremover vil folk i stigende grad komme til at betale slv, hvis de
vil undga lange ventelister pa sygehusene

-20- Sygehusene er blevet for store til at give patienterne en personlig
behandling

-16- -17- -18- -19- -20-
(23) (24) (25) (26) (27) SP
Helt enig........ 1 1 1 1 1

Delvisenig...... 2 2 2 2 2
Delvis uenig...... 3 3 3 3 3
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Helt uenig........ 4 4 4 4 4
Ved ikke.......... 5 5 5 5 5
Naggter........... 6 6 6 6 6
SP21 Sp.21. Har De nogensinde selv oplevet, at nogle patienter far en

bedre behandling end andre pga. uddannelse, erhverv eller andet?

(28) sP
Ja. 1
NE e 2
VedikKe. . ..o 3
NGEJEEN ... 4

SP22

Sp.22. Sa har vi et spagrgsmal om, hvornar De selv som eventuel patient
ber kunne fa foretaget en neermere undersggel se.
Jeg vil nu laese en diskussion op mellem to personer - A og B - og s&
bedeDem fortadle mig, om De er mestenig med A eller B.

A siger: Det er laegen, der har den ngdvendige viden. Derfor bar det
farst og fremmest veere laegen, der afger, hvornér der skal foretages
en nag'mere undersggelse, f.eks. pa sygehus.

B siger: Som patient vil jeg selv have ret til a& afgere, hvornér
der skal foretages en narmere undersggel se, 0ogsa selvom lasgen ikke
finder det ngdvendigt.

Er Demestenig med A eller B?

(29) spP
Mest enigmed A......ooooviiieeiiiiiiieeens 1
Mest enigmed B........cccocvvvviiiieiieeeennn. 2
Ved iKKe......oooviiiiicec e 3
NEEQEEN ... 4
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