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Thomas Gam Nielsen var fellow i 2022/2023 ved
Constructive Institute pa stipendium fra Novo
Nordisk Fonden.

Til dagligt er han journalist ved TV2 @stjylland og
har tidligere arbejdet for DR og veeret redakter
for Vollsmose Avisen.
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Ulighed - nu igen igen?

Som en tidevandsbglge kommer der bade blandt politikere og medier fra tid til
anden fokus pa ulighed i sundhed — og seerligt den sociale ulighed i sundhed.

Beviserne pa, at to patienter med praecis samme fysik og sygdom bliver forskels-
behandlet, bliver igen og igen beskrevet i faglitteratur — bade internationalt og
i Danmark. Mindre fokus er der pa konstruktiv journalistik, der kritisk beskriver
nogle af Igsningerne og nuancerne.

Denne pixibog er en kort guide til dig, som journalistisk vil behandle de mulige
lgsninger pa ulighed i sundhed.

Farst skal begreberne seettes pa plads — bade i dansk og international kontekst.
Derneest viser jeg eksempler pa journalistik, der konstruktivt undersgger proble-

merne og lgsninger. Til sidst er der et par gode rad til den daglige deekning af emnet.

Thomas Gam Nielsen, Aarhus, juni 2023



Ogsa alt det uden for hospitalet
Ulighed i sundhed bliver brugt om forskellige begreber — to vaesentlige af dem er:

> Ulighed i sundhedstilstanden - risikoen for at blive syg og skulle leve med
fglgerne af sygdommen og

> Ulighed i brugen af sundhedsvaesenet og den behandling, man far som
patient.

Det fgrste begreb handler om alt det uden for sundhedsveaesenet, men som har stor
betydning for folks sundhed.

Skal man forbyde smgger og alkohol, som er arsag til mange dedsfald og hvis
falgesygdomme rammer socialt skaevt? Nogle mener, det indskreenker folks
personlige frihed og ansvar, mens andre er mere villige til at indfgre forbud og
haeve priserne.

Den anden betydning peger p4a, at velstillede har sterre chance for helbredelse
og overlevelse. De forstar ofte kommunikationen pa hospitalet bedre og formar at
komme hurtigere til operationsbordet.

Nedbringelse af ulighed i sundhed bliver gentaget i mange skaltaler, men veer klar
over, hvordan kilderne bruger begrebet.
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Helle Terkildsen Maindal, professor i sundhedsfremme, Institut for
Folkesundhed, Aarhus Universitet

Der er en implicit social ulighed i, hvordan sygdomme opstdar. Under
corona-pandemien var personer bosat i lejligheder uden isolationsmuligheder
mere udsatte for smitte end andre, der kunne isolere sig i et sommerhus.
Personer i servicefag kan heller ikke arbejde hjemmefra. Men der ogsd
en ret stor social ulighed i adgang, brug og udbytte af sundhedsvaesenet.
Her er det en etisk opgave for journalister ogsd at fortcelle, hvor komplekst
sundhedsvecesenet er blevet, i stedet for at dunke bestemte grupper oveni
hovedet med, at det ogsd er deres egen skyld, hvis de ikke har segt behand-
ling i tide. Der er altid to sider af en sag!”



Lige eller retfeerdig behandling?

Sundhedsloven er helt tydelig i Danmark. Alle har ret til lige behandling. Loven
siger dog ikke noget om effekten af behandlingen for forskellige befolkningsgrup-
per.

Derfor skelner man ofte mellem begreberne lige behandling og retfaerdig behand-
ling.

"Sundhedsveesenet skal behandle alle retfeerdigt. Det betyder, at man ikke skal
behandle alle folk ens. Man er i virkeligheden ngdt til at behandle alle folk for-
skelligt for at behandle dem retfeerdigt,” har Sundhedsstyrelsens tidligere direktgr
Seren Brostrem udtalt i foraret 2023.

Han uddyber synspunktet med denne konstatering:

"Det, som bekymrer mig, nar jeg ser pa ulighed i sundhed i Danmark, er, at vi ikke
far gjort nok ved det.”

Bade skelnen mellem lige og retfeerdig behandling og den officielle holdning til
ulighed i sundhed, er vigtige forudseetninger for en oplyst daekning af emnet.
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Udover store sociale forskelle i levealderen i Danmark, er den forventede levetid
ogsa lavere i Danmark i forhold til lande, vi ofte sammenligner os med.
Kilde: Eurostat
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Det nordiske paradoks

Den skandinaviske velfeerdsmodel er kendt for en hgj grad af lighed. Derfor undrer
det mange forskere, at modellen ikke i hgjere grad udligner forskelle i sundheds-
tilstanden.

Det bliver kaldt det nordiske paradoks.

Mens flere lande i EU har mindsket en raekke sundhedsforskelle mellem fattige og
rige, er det anderledes i Danmark. Det kan ses pa middellevealderen.

25% af meend fodt i 1954 med de laveste indkomster dgde i alderen 50-65 ar,
sammenlignet med 5% af de rigeste maend. Uligheden ses pa tveaers af uddan-

nelse, indkomst og beskaeftigelse.

Samtidig viser Sundhedsstyrelsens officielle tal, at for en reekke sygdomme er
uligheden fortsat med at stige.

Derfor er temaet stadig relevant at deekke journalistisk — bade nar forskellene
stiger og falder. Hvorfor og hvordan gar det bedre pa nogle omrader end andre?
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Er der en laege til stede?

Geografisk ulighed fylder politisk de neaeste ar i Danmark. Sundhedsstrukturkom-
missionen skal se pad problemet, og Danske Regioner presser pa for en statslig
ulighedspulje, der skal sikre bedre geografisk fordeling af sundhedspersonale.

Problemet er gammelt og veldokumenteret. Der, hvor der bor flest multisyge,
socialt udsatte og eeldre med behov for leegehjeelp, er der oftest faerrest sundheds-
tilbud.

Internationalt bliver det kaldt the Inverse Care Law og blev fgrste gang beskrevet i
det anerkendte tidsskrift The Lanceti 1971.

Der er steder pa landkortet, hvor udviklingen er vendt — blandt andet beskriver
tv-serien ‘Laegeloftet i Thy” en udvikling i det nordlige Jylland. Nar den positive
udvikling skal deekkes, er det vigtigt med kritiske spargsmal af mulige lgsninger:

> Hvordan har det virket andre steder?
> Hvordan er det en holdbar Igsning pa lang sigt?

> Hovilke seerlige lokale forhold har hjulpet pa udviklingen?

12

—



Foto: AU Foto

Mogens Vestergaard, Icege i Grenaa og stifter af Deep End Denmark

Det er dybt uretfaerdigt, at ens prognose eller ens behandling
afhaenger af, hvor man bor henne. Det er ikke en naturskabt,
men en menneskeskabt forskel. Vi vil gerne samle og systematisere
erfaringerne fra de praktiserende laeger, som gaor en forskel for at cendre
den udvikling.”

En nystartet dansk forening efter skotsk inspiration vil arbejde for at
styrke vilkarene for laeger, der har mange multisyge eller socialt ud-
satte som patienter. Foreningen hedder Deep End Danmark og vil
bade danne netveerk for ls&egerne og samle erfaringer og tiltag, der kan
bryde den geografiske ulighed i sundhed.



Fire styks med konstruktiv, tak!

P& de neeste sider bliver eksempler pa konstruktiv sundhedsjournalistik praesen-
teret. Det kan bade veere vinkler med fokus pa Igsninger, flere nuancer eller nye
debatformer, som kan veere det konstruktive element.

> Leegelsftet i Thy: Kender publikum det tidligere problem til hudlgshed, kan
hele vinklen godt veere konstruktiv.

> Dialogmgde fra den pressede akutafdeling: Har et medie over leengere tid
udfoldet problemerne, kan temaet fglges op med et dialogmgde med fokus
pa mulige lgsninger.

>  Stort problem, men ogsa nuancer: Ved at planlaegge det fra begyndelsen,
kan den konstruktive vinkel blive et velplaceret tillaeg til hovedvinklen.

> Vedholdenhed og ventelister: En raekke historier om problemer i sund-
hedsveesenet har et lang forlgb, og her kan den vedholdende daekning
godt veere nuanceret og konstruktivt i sig selv.
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TV Midtvest har i 2023 vist serien Laegelgftet fra Thy, som er produceret af
StoryPark Media.

Seeren fglger en reekke yngre lseger, som alle vil veere praktiserende laeger i
Thy-omradet. Fa ar tilbage var stedet kendt for massiv leegemangel, men nu er
kurven knaekket. Det er sket via nye faglige netvaerk for yngre laege og en raekke
ildsjaele, som har lovet hinanden at blive omradet.

Hele seriens praemis er grundlaeggende konstruktiv. | hver introduktion til de seks
afsnit bliver det tidligere problem med mangel pa lseger opridset med brug af gam-
le nyhedsklips. Det star i kontrast til nye optagelser med de unge leeger.

Problemet bliver pa den made kort gentaget for seeren, men derfra ses der pa,
hvordan udviklingen er vendt.

Nar journalisten forventer, at malgruppen kender problemet til hudlgshed, er det

muligt at dedikere langt stgrstedelen af programmerne til nuancerne og de unge
laeger, som bliver symbol pa udviklingen.

—
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Jesper Bradsted, redaktionschef Story Park Media

1Hovedfortoe//ingen er, at udviklingen er vendt, og lcegerne nu
kommer til og bliver i omradet. Men vi viser ogsd laegen, som lige
er kommet til omrdadet, og som er mere i tvivl. For at styrke trovcer-
digheden i fortaellingen, er det er vigtigt at vise nuancerne, og at det

ikke alt sammen er fryd og gammen.”

17



DIALOGMODE FRA DEN
PRESSEDE AKUTAFDELING

TV2 @st gav i 2022 nysgerrige en unik adgang til den pressede hverdag pa akut-
afdelingen pa Slagelse Sygehus. | en webdok og i en leengere serie ligger patien-
terne pa gangen, og man fglger nye laeger og sygeplejersker, som konstant skal
navigere i at fa flyttet patienter rundt, sa der er plads nok.

—

Efter sidste afsnit af serien, lavede TV2 @st en halvanden times debat om mulige
lgsninger pa de problemer, der er staerk dokumentation for i serien. Udsendelsen
foregik pa sygehuset, og bade ansatte, tidligere indlagte patienter og relevante
regionale og nationale politikere deltog i debatten.

De ansvarlige blev forholdt problemerne, men fokus i spgrgerammen pegede hele
tiden fremad — hvad er det konkret, som de kan ggre for at fa sendret forholdene

til det bedre.

De konkrete forslag er mulige lgsninger, som TV2 @sts sundhedsreporter kan
felge op pa som mulige vinkler fremadrettet.

—
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Eva Hgjrup, sundhedsreporter, TV2 Ost

! Vores mdl var ogsd, at landspolitikerne skulle komme derfra med
en liste af gode lpsninger pa akutafdelingens problemer. Vi ved godt,
at der ikke kun er én lgsning. Det er jo 50 forskellige handtag, man
kan skrue pd. Debatten var en god mdde at supplere vores serie om

problemet p& akutafdelingen pd Slagelse Sygehus.”
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Selvom det Igsningsorienterede ikke er hovedvinklen, kan de konstruktive
elementer og historier godt teenkes ind i en stgrre deekning fra begyndelsen.

| januar 2023 fortalte DR historien om, at bgrn af foraeldre med psykiske proble-
mer oftere selv keemper med psyken og far lavere uddannelse. Dokumentationen
byggede pa en rapport om levevilkarene for 700.000 bgrn i Danmark, som Syd-
dansk Universitet havde udfert for blandt andet Berns Vilkar og Psykiatrifonden.

Fra morgenstunden var problemet hovedvinklen pa alle DR’s platforme. Senere pa
dagen kom den konstruktive historie, som viste hvordan samtalegrupper for bgrn
til foreeldre med psykisk sygdom havde gjort en forskel i Region Nordjylland.

Vinklen blev i TV Avisen baret af to detre, som havde haft stor gavn af samtale-
grupperne. Vinklen var teenkt ind i deekningen fra begyndelsen.

Et problem ved den model kan veere, at flest far gje pa hovedvinklen og ikke ngd-
vendigvis ser den konstruktive vinkel. Det er en redaktionel beslutning, hvordan
balancen mellem de forskellige dele vaegtes, og den balance varierer fra historie
til historie.
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| efteraret 2019 blev jeg kontaktet af en frustreret borger. Hendes mands udred-
ningsforlgb for mulig demens var udskudt pa ubestemt tid.

Det blev startskuddet til halvandet ars deekning af ventetid p& demensudredning, A
som pa det hgjeste var vokset til 92 uger pa Neurologisk Klinik pd Aarhus Univer-

sitetshospital.

Langt sterstedelen af deekningen var et klassisk fokus pa de mulige konsekvenser
ved den forleengede ventetid og de mulige arsager.

Det konstruktive var en Igbende nuancering af, hvorfor ventelisten blev leengere
og leengere.

Samtidig lavede jeg helt konkrete historier om, hvordan andre regioner lykkedes
med at have kortere venteliste til samme type udredningsforlgb.

Jeg fulgte ogsa casen helt til dors og med ind til laegen, da de til sidst fik den
rigtige demensudredning.
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Gode rad til en mere konstruktiv deekning

Grundlseggende handler det om villigheden til ogsa at give plads til
kritisk omtale af de mulige Igsninger pa ulighed i sundhed.

For at det er muligt, er der en reekke enkle rad, du kan bruge i dit arbejde.

>  Fastyr pa begrebet og veer sikker pa, hvad kilden mener med ulighed i sund-
hed. Er det uden for hospitalet eller i adgangen til sundhedsvaesenet? Er det
lige eller retfeerdig behandling?

> Der findes fakta om ulighed i sundhed. | dansk kontekst har Sundhedssty-
relsen en raekke nye opggrelser og rapporter, mens WHO har et vaerktgj,
som hedder Health Inequality Monitor.

> Hvordan er Igsningen baeredygtig? Det spargsmal skal du altid stille, hvis
kilderne omtaler en lgsning pa sundhedsomradet, der er finansieret af
projektmidler.

> En metode til hver historie: Alt efter problemet og malgruppens kendskab
til emnet, kan du veelge den konstruktive tilgang, som passer bedst.
Metoderne er vist i eksemplerne i denne guide.



Grundtanker om konstruktiv journalistik

Guiden her er en del af serie om konstruktiv journalistik lavet af fellows pa
Constructive Institute. De beskriver enten forskellige fagomrader eller tilgange til
journalistik, der vil mere end blot registrere.

Feelles bygger de pa grundtankerne om konstruktiv journalistik, som Constructive
Institute i Aarhus har veeret med til at definere og formulere.

Konstruktiv journalistik er brobyggende, kritisk og afbalanceret, og fokus er
fremadrettet og fremtidsorienteret. Den er baseret pa fakta og omhandler oftest
vigtige samfundsproblemer.

Konstruktiv journalistik er ikke en promovering af helte, regeringer eller civile sam-
fundsorganisationer. Det er ikke forsimplede, trivielle eller glade nyheder, og jour-
nalisten skal aldrig blive advokat for én Igsning fremfor en anden.

Constructive Institute operer grundleeggende med tre typer af konstruktiv jour-

nalistik: Fokus pa lgsninger, deek nuancerne og promovering af den demokratiske
samtale.
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Journalistik
for i morgen

Ambitionen

De tre sgijler for konstruktiv journalistik

At bidrage til demokratiet gennem kritisk, konstruktiv journalistik

Fokusér
pa lgsninger

Afslgrer ikke blot
problemer,
men undersgger
ogsa mulige
Igsninger.

Daek
nuancer

Straeber efter den
bedst opnaelige
version af sandheden,
og ser verden
med begge gjne.

Promovér den
demokratiske
samtale

Engagerer og
faciliterer en debat,
der inkluderer borgere
i samfundet.
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