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Personer med udviklingshandicap er ramt af markant ulighed i sundhed og i
adgangen til sundhedsvasenet — og det skyldes primaert strukturelle
samspilsproblemer

Sundhedskommission har bedt om input til arbejdet med at Igse fremtidens
udfordringer pa sundhedsomradet. Foreningen Lev vil gerne bidrage med input,
idet vi vurderer at Levs malgruppe, personer med udviklingshandicap, har en
raeekke helt saerlige udfordringer i sundhedsvaesenet - og at disse udfordringer i vidt
omfang har strukturelle arsager. Lasningerne vil i en raekke tilfeelde tilsvarende
veere af strukturel karakter.

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) viste sidste ar, at overdgdeligheden blandt
personer med udviklingshandicap resulterer i et tab af levetid pa knap 20 ar i
sammenligning med resten af befolkningen. Mennesker med udviklingshandicap
har dobbelt sa stor risiko for at dg af kraeft, 5 gange starre risiko for at dg af
diabetes, 3 gange stgarre risiko for at dg af hjerte-kar-sygdomme og 8 gange starre
risiko for at dg af influenza — end andre grupper af borgere.

SIF-undersggelsen viste desuden at overdgdeligheden i mange tilfeelde ikke er
relateret til udviklingshandicap. Den 20 ar lavere gennemsnitsalder skyldes snarere
de rammer vi tilbyder denne gruppe borgere og utilstraekkelig hjaelp, fx at sygdom
bliver opdaget for sent, eller at der ikke ydes den rette behandling i
sundhedsvaesenet. Vaesentlige dele af overdgdeligheden kan altsd undgas med
den rette viden, hjeelp og sundhedsfaglige indsats.

Nylige undersagelser og tal viser ogsa, at personer med udviklingshandicap
kommer mindre til deres praktiserende laege end resten af befolkningen, og at de
bl.a. derfor dgjer med mange uopdagede basale sundhedsudfordringer med stor
indvirkning pa deres livskvalitet og funktionsevne, herunder syns-, hgre- og
tandproblemer.

Lev heefter sig seerligt ved, at Strukturkommissionen skal fokusere pa samspillet
mellem sygehusene og det neere sundhedsvaesen i kommuner og almen praksis,
understgtte frit valg og patientrettigheder, samt forholde sig til naerliggende
omrader, som er teet koblet til sundhedsomradet, i det omfang det vurderes
relevant for at sikre bedre samspil med sundhedsomradet.
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| Lev finder vi det generelt vigtigt at kommissionen beskaeftiger sig med og
analyserer vilkar og udfordringer for de saerligt sarbare malgrupper i
sundhedsvaesenet, som bade er ramt af sektorovergangsproblematikker (bl.a.
mellem social- og sundhedsomradet) og som pa grund af kognitive og psykiske
handicap har seerligt svage forudseetninger for at opsgge og drage fuldt udbytte af
sundhedsydelser pa egen hand.

I Lev har vi en reekke - ogsa ganske konkrete - forslag, der vil forbedre vilkarene for
personer med udviklingshandicap i sundhedsvaesenet. Disse forslag drafter vi
gerne yderligere med kommissionen, men vi vil i denne sammenhaeng fokusere pa
felgende strukturelle udfordring, som i saerlig grad rammer denne ekstra sarbare
malgruppe.

Det 'lokale sundhedsvasen’ skal forpligtes mere entydigt i forhold til
personer med udviklingshandicap og andre med tilsvarende udfordringer
Der i en fremtidig struktur pa sundhedsomradet behov for at den kommunale/naere
del af sundhedssystemet far et langt starre og mere forpligtende ansvar i forhold til
mennesker, som bor i sociale botilbud. Modsat hvad de fleste maske forventer, sa
er beboere i botilbud generelt mere udsatte i forhold til den reelt lige adgang til
diagnosticering og behandling i sundhedsvaesenet. Sociale botilbud er ikke
sundhedstilbud, og det socialfaglige personale har kun sjeeldent sundhedsfaglige
kompetencer. Det fremgar bl.a. af de sundhedsfaglige tilsyn, hvor botilbudsomradet
har bundrekord i patientsikkerhed vedrgrende de mange sundhedsfaglige opgaver
der hver dag bliver lgst pa botilbuddene under sakaldt delegeret ansvar. Og sa
betyder det ogs3, at alt for mange sundhedsproblemer ikke bliver opdaget — eller
bliver opdaget for sent.

En meget vaesentlig del af baggrunden for den markante ulighed i sundhed — og i
levetid — for personer med udviklingshandicap kan saledes formentlig henfares til
samspilsudfordringer mellem sociale botilbud og sundhedsvaesenet. Barrierer som
vi i Lev mener at der bgr seettes ind for at nedbryde.

Konkret kan vi konstatere at det i dag er den socialfaglige ledelse pa botilbud der
har ansvaret for at sikre, at personalet kan lgfte de sundhedsfaglige opgaver.
Meget f& af de socialfaglige ledere har imidlertid en sundhedsfaglig baggrund, og
Levs erfaring er, at opgaven reelt ikke lgftes. Svaret er ikke at gare botilbud til
sundhedstilbud — det skal fortsat veere hjem for beboerne. Svaret er derimod
snarere at forpligte det ‘lokale sundhedsvaesen’ (uagtet hvilken forankring det
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matte fa) og herunder almen praksis tydeligere i forhold til de szerlige behov som
ger sig gaeldende for blandt andre beboere i botilbud.

Tilbagevendende monitorering af sundhedstilstanden

Foruden den styrkede forpligtelse af det ‘lokale sundhedsvaesen’ vil vi opfordre
kommissionen til at overveje, hvordan der kan genereres bedre data om
sundhedstilstanden for seerligt udsatte borgere i sundhedssystemet. Nyere
undersggelser har eksempelvis dokumenteret at personer med udviklingshandicap
meget sjeeldent deltager i hverken landsdaekkende eller andre
sundhedsundersggelser. Det farer til begraenset viden om udviklingshandicap og
sundhed — og til at malgruppen er underrepreesenterede i statistikkerne. Efter
engelsk forbillede opfodrer vi kommissionen til at overveje en Igbende monitorering
(fx hvert 3. ar) af sundhedstilstanden/levetid for blandt andre personer med
udviklingshandicap. Monitoreringen kan med fordel kombineres med skiftende
specifikke fokusomrader, der kan belyse udviklingen i malgruppens generelle
sundhed.

Vi haber at kommissionen finder inputtet relevant, og at det vil give anledning til
konkrete overvejelser i draftelserne. Lev stiller sig naturligvis gerne til radighed for
yderligere dialog med kommissionen.

Mit brev er desuden vedlagt et bilag, hvori vi kort redegear for og henviser til en del
af den betydelige dokumentation, som foreligger omkring sundhedsudfordringerne
for mennesker med udviklingshandicap.

Endelig vil jeg henvise til den kronik, som jeg havde i Dagbladet Politiken denne
sommer under overskriften: "Landsformand: Jeg kalder det handikapbetinget
ulighed i sundhed, at nogle har dobbelt sa stor risiko for at do af kraeft”
(https://politiken.dk/debat/kroniken/art9356061/Jeg-kalder-det-handikapbetinget-
ulighed-i-sundhed-at-nogle-har-dobbelt-s%C3%A5-stor-risiko-for-at-d% C3%B8-af-
kr%C3%A6ft )
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