Kronik bragt i Information, onsdag den 4. august 2010

Lige ret til sundhed: Et spgrgsmal om pionerer?

Af: Nina Briinés, sygeplejerske og formand for Fagligt Selskab for Addiktiv Sygepleje og Dorte Steenberyg,
sygeplejerske og naestformand i Dansk Sygeplejerdd.

"Vend avisen og se svaret’, stod der i Information. 'Pa arbejde’ var svaret, da vi vendte avisen. P3a
arbejde med blandt andet artikelserien "Hvad nu velfaerd’. En artikelserie om social innovation og
en voksende ivaerksaetterbranche som Igsning pa velfeerdssamfundets krise. Vores interesse var
vakt.

Det er nemlig vores erfaring, at der i dag finder meget iveerksaetteri sted inden for
velfaerdssamfundets rammer. Men initiativerne er projekter, der ofte eksisterer pa trods af vilkar
og pa grundlag af tilfeldige og midlertidige puljebevillinger. Projekter, der ikke er en del af
offentlige driftsbudgetter. Derfor star projekterne i forreste raekke, nar der skal spares. De lever
deres eget liv. Faktisk lidt som de udsatte. Pa kanten af samfundet.

Socialt udsatte og andre med sarlige behov har krav pa Igsninger. Lgsninger, der er fastforankret i
den made, vi organiserer og indretter velfaerdsydelserne pa. Det galder ikke mindst pa
sundhedsomradet, hvor der som bekendt eksisterer store politiske ambitioner. Statsministeren
mener eksempelvis, at Danmark skal op i superligaen, nar det geelder middellevetid. Den
gennemsnitlige levetid skal forlaenges med tre ar over de naeste ti ar. Men der eksisterer store
forskelle i sundhed. Eksempelvis er der en forskel pa mellem 3% og 5% ar pa mands og kvinders
middellevetid alt afhaengig af, hvor man bor i landet. Forskellen er endnu st@rre for de mest
udsatte.

Og holder vi os til de mest socialt udsatte, ved vi, at jo flere sociale belastninger, jo darligere
helbred. Vi kender ogsa de typiske helbredsproblemer lige fra leverskader over hjerte-
lungeproblemer til mindre sar. Ligesom vi ved, at gkonomien har betydning i forhold til
tandlaegebesgg, sund kost m.m. Og vi ved, at socialt udsattes tillid til sundhedsvaesenet ofte helt
er fraveerende. Stofmisbrugere oplever ofte manglende imgdekommenhed. Fglelsen af vaere
ekskluderet gges. Trods mistrgstigheden er det et faktum, at selv de mest udsatte kerer sig om
egen sundhed. De vil gerne forbedre deres livssituation. Men det bliver ikke lettere, nar man fgler
sig ekskluderet allerede, inden mgdet med sundhedsvaesenet.

Felgende citat illustrerer, hvad vi taler om:

”l dag talte vi om Pouls barndom. Det var ham selv, der spontant begyndte at forteelle.
Gruopvaekkende. Vold og seksuelt misbrugt. Plejefamilier og b@rnehjem. Kastebold mellem
hjemmet og forskellige institutioner og smerten ved igen og igen at skulle adskilles fra sin
lillesgster, som han havde passet siden hun var tre mdneder og han var seks dr. Han leerte tidligt at
skifte ble, fortaeller han. Men han leerte ogsa at gd sulten i seng. Nar han boede hjemme, blev han
misbrugt af gaesterne i hjemmet. Det var en drukbule, og ingen tog sig af bornene, med mindre det
var til egen tilfredsstillelse.”



Citatet stammer fra Projekt Socialsygeplejerske, der blev gennemfgrt pa et ksbenhavnsk hospital i
2006 og 2007. Projektet skulle forbedre indsatsen omkring sundhed og reducere udstgdelse af
nogle af de mest marginaliserede grupper. Det lykkedes. Projektet var eksemplarisk. Det viste, at
vi med en systematisk indsats og for sma midler kan skabe stgrre lighed i sundhed. Projektet
skabte anvendelig viden til hospitalet. Og viden vi kan drage laere af pa et overordnet
samfundsniveau.

Hvad det sidste angar, er der imidlertid en hel del skar i gleeden. Det forholder sig nemlig ikke
sadan, at ideen og metoden har vokset sig stor siden 2007 eller er forsggt systematisk udbredt til
andre grupper af udsatte. Det forholder sig heller ikke sadan, at det indgar i den daglige drift eller i
driftsmidler pa landets hospitaler at kunne prioritere sddanne indsatser.

Et offentligt sundhedsvaesen skal kunne rumme alle. Ogsa de grupper, der opfattes som
marginaliserede. Den offentlige etos kaldes denne sarlige samfundsmaessige forpligtelse til at |gse
opgaver i et offentligt solidarisk faellesskab. Det er opgaver, der ikke kan udsattes for
produktivitetsfremmende og konkurrenceudsaettende foranstaltninger. Derfor bgr politikerne
sprge for, at der er gkonomiske midler til at Igfte opgaven. Ikke puljemidler, men faste
driftsmidler, som ikke forsvinder fra ar til ar.

Det er tankevaekkende, at socialt udsatte sjzeldent giver andre skylden for deres situation. Faktisk
er de ofte meget skamfulde omkring deres liv, og hvad de oplever som egen uformaenhed. Vores
opfattelse er, at vi som samfund har et ansvar for at Igfte noget af skammen fra de udsattes
skuldre. Ligesom vi har et ansvar for at ggre, hvad vi kan for livskvalitet og sundhed hos alle. Det
skal ikke vaere afhaengigt af iveerksaetteri uden for sundhedsvaesenet. Det skal vaere en del af det
etablerede sundhedsvaesen!



