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Introduktion

Rapport
Undersggelsen er lavet af Rud Pedersen for Laegeforeningen.

Rapporten giver et unikt indblik i danskernes sundhedspolitiske
prioriteringer samt deres holdning til centrale, sundhedspolitiske
spgrgsmal.

Ved at stille de samme spgrgsmal i 2024 og 2026 giver rapporten
samtidig et indblik I, hvordan sundhedspolitiske prioriteringer og
holdninger har rykket sig blandt danskerne.

Med flere end 2.000 repraesentative besvarelser i bade 2024 og
2026 bygger rapporten pa et solidt datagrundlag.

Metode

Sporgeskemaundersagelserne

Analysen bygger pa to spgrgeskemaundersggelser foretaget i hhv. 2024 og
2026. Analysen bygger pa et solidt datagrundlag med flere end 2.000
repraesentativt udvalgte danskere i hver undersggelse.

Data til 2026-undersggelsen blev indsamlet i perioden 23. januar til 4. februar
2026, hvor der blev gennemfart 2.012 besvarelser via Norstats panel.

Data til 2024-undersggelsen blev indsamlet i perioden 10.-20. marts 2024, og
her indgar 2.006 besvarelser fra Norstats panel.

For begge stikprgver er data efterfglgende vejet pa centrale demografiske
parametre (kan, alder og geografi), sa stikprgvens sammensaetning i videst
muligt omfang afspejler populationen. Dette bidrager til at styrke
undersggelsens repraesentativitet.

Analysen er baseret pa frekvenstabeller samt krydstabeller mellem relevante
variable.
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Sammenfatning —
rapportens hovedresultater




Sammenfatning

&

Psykiatrien

Psykiatrien er det
vigtigste
sundhedspolitiske

omrade for danskerne.

Tilliden til, at
psykiatrien kan lgse
konkrete opgaver, er
fortsat lav. Fa tror pa

forbedringer i den
narmeste fremtid.

Ulighed i sundhed

Danskerne oplever
fortsat, at der findes
ulighed i sundhed, og
de vigtigste
dimensioner er den
geografiske og
sociale ulighed.

Tillhd til
sundhedsvaesenet

Tilliden til
sundhedsvasenet er
generelt hgj, men
markant lavere blandt

danskere med darligt
helbred.
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Det offentlige og
private
sundhedsvasen

Danskerne bakker
fortsat op om et
staerkt offentligt

sundhedsvasen, men
er i stigende grad
abne over for private
losninger som
supplement.

@ |

Beredskab

Tilliden til
sundhedsvasenets
beredskab er delt,
men omradet
prioriteres lavt
blandt valgere.



Danskernes dagsorden




Det store billede: Psykiatrien forbliver hojt prioriteret, mens personalemangel rykker
ned pa danskerne sundhedspolitiske dagsorden

Sporgsmal: Hvilke 3 af folgende sundhedspolitiske omrader synes du, politikerne bor fokusere pa?

N=2012/
N =2.006 oo o - - - sttty 397
Styrke psykiatrien, sa den kan tilbyde bedre og mere tilgeengelige behandlingstilbud

Sikre at alle uanset indkomst, bopael og sygdom har lige adgang til kvalificeret behandling —363’/3%

Gare mere for at forkorte ventetiderne til undersggelse og behandling —30% 32%

Gere noget ved personalemanglen i sundhedsvaesnet T —31% v 46%

Forbedre pleje og omsorg for vores aeldre TR —— 29%30%

Styrke samarbejdet mellem hospitaler, kommuner, praktiserende laege og specialleeger —21% 25% A

Styrke forebyggelsen af sygdomme, sa behovet for behandling i fremtiden mindskes _19% 22% A

Sikre, at der er tilstreekkeligt med leeger ogsa i de tyndt befolkede omrader* _17% 21% A

Sikre, at vores sundhedsvaesen har det nedvendige beredskab ved alvorlige haendelser som fx pandemier, sterre I 1 7Y%
ulykker, forstyrrelser i kritisk infrastruktur, it-nedbrud eller cyberangreb ** 0%
14%

Styrke det nezere sundhedsvaesen med kommuner, praktiserende lzeger og speciallzeger N 14%

Sikre patientrettigheder (eksempelvis frit sygehusvalg, mulighed for at klage, ret til behandling inden for rimelig tid og G 4% A
patientvejledning) 10%

Sikre en bedre balance mellem det offentlige og private sundhedsvaesen 8% ¥V 10%

At sikre patienterne medindflydelse pa deres behandlingsforlgb og behandlingsplan 4% 6%
Styrke digitaliseringen af vores sundhedsvaesen I 4‘?% 2024 M 2026

o c c 0 o AT .. .
Gere sundhedsveesenet mere miljag- og klimavenligt — 2%, A Signifikant stigning fra 2024 til 2026

3%

*** Styrke forebyggelse og forberedelse af fremtidige pandemier (som Covid-19) 0% 29, /gt el i 2020 i 2028

*Formuleringen i 2024 lgd: "Ggre noget ved leegemangel i mindre befolkede omrader”, ** Spargsmal kun stillet i 2026, *** Spargsmal kun stillet i 2024.
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Psykiatrien




SAMMENFATNING

Psykiatrien er det hgjest
prioriterede sundhedspolitiske
emne for danskerne

Dette afsnit omhandler danskernes syn pa psykiatrien.

Tallene viser, at psykiatrien i 2026 er det sundhedspolitiske omrade, som
danskerne prioriterer hgjest. Psykiatrien rykker dermed op sammenlignet
med i 2024, hvor det var det naesthgjest prioriterede omrade.

Starstedelen af danskerne opfatter, at psykiatrien ikke er i stand til at
levere tilstraekkelig hjeelp til personer med psykisk sygdom. Og
sundhedsvaesenet vurderes i lille grad at kunne handtere psykiske
udfordringer, seerligt blandt barn og unge.

Endelig tror stgrstedelen af danskerne, at psykiatrien om fem ar vil veere
ueendret eller darligere. Dette mgnster er stort set uaendret fra 2024 til
2026.
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Psykiatrien vurderes som det vigtigste
sundhedsomrade, politikerne skal gore
noget ved

De fleste danskere opfatter ikke, at

sundhedsvasenet kan give
tilstraekkelig hjaelp til personer med
psykisk sygdom

Flertallet af danskerne tror ikke, at
psykiatrien vil vaere bedre om fem ar




- . N=2012/
Psykiatrien vurderes som det N = 2.006

vigtigste sundhedsomrade, 39% 399

politikerne Skal gore noget ved Sporgsmal: Hvilke 3 af folgende sundhedspolitiske
omrader synes du, politikerne bor fokusere pa?

Andel, der veelger: "Styrke psykiatrien, sa den kan tilbyde bedre

og mere tilgeengelige behandlingstilbud” (2024 vs. 2026)
o _ | o 2024 2026
* Psykiatrien er i 2026 det hgjst prioriterede

sundhedspolitiske omrade for danskerne. Dette
er en forskel fra 2024, hvor psykiatrien la pa
andenpladsen. N 2012

« Andelen, der prioriterer psykiatrien, ligger ot Ty e . 48% 46%
stabilt pa 39% i perioden fra 2024 til 2026. Sporgsmal: Huilke 3 af folgende sundhedspolitiske

omrdder synes du, politikerne bor fokusere pa?

27%

« Der ses en aldersdimension i prioriteringen af Andel, der har valgt: "Styrke psykiatrien, sa den kan tilbyde
psykiatrien. De 56+-arige angiver i signifikant bedre og mere tilgeengelige behandlingstilbud” (fordelt pa alder)
mindre grad end yngre aldersgrupper 18-34 &r 35-55 ar 56+ ar
psykiatrien som sundhedspolitisk prioritet.

« Kvinder angiver i signifikant hgjere grad end
maend psykiatrien som sundhedspolitisk N =2.012
prioritet. 46%

Spoergsmal: Huilke 3 af folgende sundhedspolitiske

omrader synes du, politikerne bor fokusere pa? 32%

Andel, der har valgt: "Styrke psykiatrien, sa den kan tilbyde
bedre og mere tilgeengelige behandlingstilbud” (fordelt pa kan)

Mand Kvinde
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Flertallet af danskerne opfatter
ikke, at sundhedsvasenet kan give
tilstraekkelig hyaelp til personer
med psykisk sygdom

 Et flertal af danskerne har i lille grad indtryk
af, at personer med psykisk sygdom har
adgang til tilstreekkelig hjeelp fra det
offentlige. Disse tal er stort set ueendrede fra
2024.

* En overvaegt mener, at sundhedsvaesenet |
lille grad kan handtere barn og unge med
psykiske udfordringer. Det samme geaelder i
forhold til voksne med psykiske udfordringer,
om end i lidt mindre grad.

63%

29%

8%
]

Sporgsmal: I hvilken grad...

61%

29%

10%
]

N=2.012

57%

32%

1%
]

har du indtryk af, at personer med psykisk mener du, vores sundhedsvaesen er i stand mener du, vores sundhedsvaesen er i stand

sygdom har adgang til tilstreekkelig hjeelp fra

det offentlige sundhedssystem

m | meget stor grad + | stor grad

Spoergsmal: I hvilken grad har du
indtryk af, at personer med psykisk
sygdom har adgang til tilstraekkelig

hjzelp fra det offentlige sundhedssystem

Andel, der har valgt: ’l lille grad” +
"I meget lille grad” (2024 vs. 2026)

63% 63%

2024 2026

m | lille grad + | meget lille grad
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psykiske udfordringer

Sporgsmal: I hvilken grad mener du,
vores sundhedsvasen er 1 stand til at
handtere born og unge, som har
psykiske udfordringer

Andel, der har valgt: "l lille grad” +
"I meget lille grad” (2024 vs. 2026)

60% 61%

2024 2026

m | lille grad + | meget lille grad

til at handtere bgrn og unge, som har

til at handtere voksne, som har psykiske

udfordringer

Hverken i stor eller lille grad + Ved ikke/@nsker ikke at svare m | lille grad + | meget lille grad

N =2.006/
N=2.012

Spoergsmal: I hvilken grad mener du,
vores sundhedsvasen er 1 stand til at
handtere voksne, som har psykiske
udfordringer

Andel, der har valgt: "l lille grad” +
"I meget lille grad” (2024 vs. 2026)

54% S7%

2024 2026

m | lille grad + | meget lille grad

11



Danskernes syn pa psykiatriens
kapacitet og evne til at hjaelpe
personer med udfordringer
varierer pd tvaers af alder og kon

* Yngre danskere er signifikant mere positive end
de zldre i vurderingen af, om
sundhedsvaesenet kan handtere bgrn og unge
med psykiske udfordringer. Samtidig vurderer
kvinder i signifikant lavere grad end maend, at
sundhedsvaesenet er i stand til at Igfte opgaven.

 Samme mgnster ses i vurderingen af
sundhedsvaesenets evne til at handtere voksne
med psykiske udfordringer. Her er forskellene
fordelt pa alder mindre, men fortsat signifikante,
mens forskellen mellem kannene er mere
markant.

N=2.012

Spergsmal: I hvilken grad mener du, vores
sundhedsvaesen er i stand til at handtere born
og unge, som har psykiske udfordringer

Andel, der har valgt: °| meget stor grad” +
’| stor grad” (fordelt pa alder)

15%
. B 5
18-34 ar 35-55 ar 56+ ar

m | meget stor grad + | stor grad

Andel, der har valgt: ’| meget stor grad” +
”| stor grad” (fordelt pa kan)

13%

_ =
L

Mand Kvinde

m | meget stor grad + | stor grad
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N=2.012

Spergsmal: I hvilken grad mener du, vores
sundhedsvasen er i stand til at handtere
voksne, som har psykiske udfordringer

Andel, der har valgt: °| meget stor grad” +
’| stor grad” (fordelt pa alder)

14% 0
18-34 ar 35-55 ar 56+ ar

m | meget stor grad + | stor grad

Andel, der har valgt: ’| meget stor grad” +
"| stor grad” (fordelt pa kan)

15%

]

Mand Kvinde

m | meget stor grad + | stor grad
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Flertallet af danskerne tror ikke pa,
at psykiatrien vil vaere bedre om fem
ar

« 60% af danskerne tror, at psykiatrien om fem
ar vil vaere ueendret eller darligere. Det er
bemaerkelsesveerdigt set i lyset af, at et
flertal af danskerne i dag ikke har indtryk af,
at personer med psykisk sygdom har adgang
til tilstreekkelig hjeelp fra det offentlige.

* Fra 2024 til 2026 er mansteret stort set
uaendret, om end der ses en lille stigning |
andelen af danskere, der tror pa en
forbedring af psykiatrien om fem ar.

« Signifikant feerre af danskerne mellem 35 og
55 ar tror pa, at psykiatrien vil veere forbedret
om fem ar. Til sammenligning ser den yngste
og den aldste aldersgruppe mere positivt pa
fremtiden.

399, N=2.012

31%

21%

_ B

Hverken bedre eller darligere

Sporgsmal: Tror du alt 1 alt, at psykiatrien vil
vaere bedre eller darligere om fem ar?

m Meget bedre + Bedre
m Darligere + Meget darligere

N =2.006 /
N=2.012

Spoergsmal: Tror du alt i alt, at psykiatrien vil veere 319
bedre eller ddrligere om fem Gr? 27% >

Andel, der har valgt "Meget bedre” eller "Bedre”
(2024 vs. 2026)

2024 2026
N =2.012
Spergsmal: Tror du alt i alt, at psykiatrien vil veere 35% 35%
bedre eller darligere om fem ar? 249
Andel, der har valgt "Meget bedre” eller "Bedre”
(fordelt pa alder)
18-34ar  3555ar 56+ Ar

m Meget bedre + Bedre

13
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Ulighed | sundhed




SAMMENFATNING

Geografisk og social ulighed prager

o Ulighed i sundhed er et af de vigtigste
danskernes Syn pa sundhed sundhedsomrader for danskerne, at
Dette afsnit omhandler danskernes syn pa ulighed i sundhed. polltlkerne gor noget ved

Tallene viser, at over halvdelen af danskerne oplever, at der findes
ulighed i sundhed. Bade i 2024 og 2026 er lige adgang til behandling et
af de vigtigste indsatsomrader pa sundhedsomradet.

Geografisk og social ulighed er for danskerne de to vigtigste dimensioner _
af ulighed i sundhed. Geografisk og social ulighed i sundhed

Samtidig er der blandt danskere i landkommuner starre fokus pa er centrale ulighedsdimensioner
lzegemangel end i resten af landet.

Kvinder og danskere med darligt helbred oplever i hgjere grad ulighed |
sundhed og har mere mistillid til sundhedsvaesenet.

Danskere med lavere indkomst har starre fokus pa lige adgang il
behandling.

Opfattelsen af ulighed i sundhed
varierer pa tvaers af grupper

RUD PEDERSEN GROUP 15



Det store billede: Lige adgang til
behandling prioriteres fortsat hojt
blandt danskerne

* Nar danskerne skal prioritere mellem en
raekke sundhedspolitiske omrader, er lige
adgang til kvalificeret behandling og
lange ventetider to af de omrader, som
flest danskere synes, at politikerne bgr

fokusere pa.

Spoergsmal: Hvilke 3 af folgende sundhedspolitiske omrader synes du,
politikerne bor fokusere pa? (2024 vs. 2026)

"Sikre at alle uanset indkomst, bopzel og sygdom har adgang til kvalificeret behandling”
(2024 vs. 2026)

36% 37%

2024 2026

"Ggre mere for at forkorte ventetiderne til undersggelse og behandling”
(2024 vs. 2026)

30% 327%

2024 2026

RUD PEDERSEN GROUP

N =2.006 /
N =2.012
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Danskerne oplever fortsat, at der

findes U||9hed [ sundhed, odg de Spoergsmal: I hvor heoj grad oplever du, at der 1 dag findes ulighed 1 sundhed?
vigtigste dimensioner er den N = 2006 (20241vs- 2026)
geografiske og sociale ulighed
2026 27% 15% 3% 6%
2024 27% 1% 28 7%

+ 50% af danskerne oplever i hgj eller
meget hgj grad, at der i dag findes

ullghed | sundhed. Niveauet er stort set m| megethgjgrad mlhgjgrad  Hverkeneller llavgrad mImegetlavgrad Ved ikke/gnsker ikke at svare
det samme som i 2024.

» Blandt danskere, der i hgj eller meget hg;j

grad oplever, at der findes ulighed | Spergsmal: Hvad er for dig de to vigtigste dimensioner af, om der er ulighed i
sundhed, vurderes social og geografisk sundhed?
ulighed som de vigtigste
ulighedsdimensioner. N GO0
Social ulighed 95%
Geografisk ulighed 47%
@konomisk ulighed 46%
At nogle patientgrupper har et starre kendskab til sundhedsvaesenet 28%
At nogle sygdomme prioriteres hgjere end andre 24%

*Besvaret af respondenter, der har angivet, at de i hgj eller meget hej grad oplever, at der
i dag findes ulighed i sundhed
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Geografisk ulighed er en saerlig
vigtig dimension for danskere |

Sporgsmal: Hvad er for dig de to vigtigste dimensioner af, om der er ulighed 1 sundhed?

mgnster gjorde sig geeldende i 2024,
hvor det ogsa var danskerne i
landkommunerne, der mente at
geografisk ulighed var den vigtigste
dimension.

Omvendt vurderes social ulighed som
den vigtigste ulighedsdimension
blandt danskere i
hovedstadskommuner.

Danskere | landkommuner angiver |
signifikant hgjere grad end danskere i
hovedstads- og storbykommuner
sikring af laeger i tyndt befolkede
omrader som en politisk prioritet.

landkommuner N =2.012 Andel der svarer: "Geografisk ulighed: forskelle i ventetid pa behandling og kvaliteten af
behandlingen afhaengigt af, hvor i landet man bor” (pa tveers af urbaniseringsniveau)
%
skl ° 54% 56% 647%
Geografisk ulighed vurderes som den e 47% . .
vigtigste ulighedsdimension blandt - - - -
danskere | landkommuner. Det samme Hovedstadskommuner Storbykommuner Provinsbykommuner Oplandskommuner Landkommuner

Andel der svarer: "Social ulighed: at nogle grupper i befolkningen bliver tidligere syge, far
flere kroniske sygdomme, oplever starre konsekvenser af sygdommen og dar tidligere pa
grund af forskellige faktorer” (pa tveers af urbaniseringsniveau)

58% 54% 51% 45% 48%

Hovedstadskommuner Storbykommuner Provinsbykommuner Oplandskommuner Landkommuner

Spoergsmal: Hvilke 3 af folgende sundhedspolitiske omrader synes du, politikerne bor fokusere pa?

"Sikre, at der er tilstraekkeligt med leeger ogsa i de tyndt befolkede omrader”

N=2.012
36%
0
— - = - _
I I . [
Hovedstadskommuner Storbykommuner Provinsbykommuner Oplandskommuner Landkommuner

18
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m - - 1. . . . . . 2
Kvinder oplever I hzjere grad Spergsmal: I hvor hej grad oplever du, at der i dag findes ulighed i sundhed?  \ _, 315

ulighed i sundhed og har mindre Kvinde 250, 13% B 7%
tillid til sundhedsvaesenet
Mand 30% 16% B 5%
m| meget hgjgrad ®| hgjgrad Hverken eller | lav grad = | meget lav grad Ved ikke/gnsker ikke at svare

* En signifikant stgrre andel af kvinder end

maend oplever | hgj eller meget hgj grad, Udsagn: Jeg har alt i alt tillid til, at det danske sundhedsvaesen kan give den ngdvendige

at der i dag findes ulighed i sundhed. behandling, hvis jeg selv eller en af mine naermeste far behov for det

SU% 73%

« Samtidig er mistillid til sundhedsvaesenet
mere udbredt blandt kvinder. Kvinders

mistillid skyldes i hgjere grad end maends 14% 6% 15% 12%
en oplevelse af, at sundhedsvaesenet — ——
ikke er rustet til at behandle patienter Mand ottt
med forskellige kKroniske sygdomme. m Helt enig + Enig Hverken enig eller uenig + Ved ikke/gnsker ikke at svare  m Uenig + Helt uenig

* Kvinder tror desuden I mindre grad end Spergsmal: Du svarede, at du ikke har tillid tildet =~ Spergsmal: Tror du alt i alt, at vores sundhedsvasen
meaend pa, at sundhedsvaesenet vil veere danske sundhedsvaesen. Hvad er grunden til dette? vil vaere bedre eller ddrligere om fem @r?
bedre om fem ar. "Sundhedsvaesenet er ikke rustet til at behandle (andelen der siger “bedre” eller "meget bedre”)

patienter med forskellige kroniske sygdomme”
(andelen der veelger denne begrundelse)

40%
= B - -
Mand Kvinde Mand Kvinde

19
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Sociale forskelle praeger
danskernes syn pa ulighed og
deres tillid til sundhedsvasenet

* Veelgere med lavere indkomst har |
hajere grad fokus pa at sikre lige adgang
til behandling.

* Veelgere med darligere helbred oplever i
hajere grad, at der findes ulighed |
sundhed.

« Samtidig er mistillid til sundhedsvaesenet
mere udbredt blandt veelgere med darligt
helbred.

*Besvaret af respondenter, der har svaret "Hverken enig eller uenig”, "Uenig” eller "Helt
uenig” til, om de alt i alt har tillid til, at det danske sundhedsvaesen kan give den
ngdvendige behandling, hvis de selv eller deres naermeste far behov for det

Spoergsmal: Hvilke 3 af folgende sundhedspolitiske omrader synes du, politikerne bor fokusere pa?

"Sikre at alle uanset indkomst, bopael og sygdom har lige adgang til kvalificeret behandling”

N =2.012 (fordelt pa manedlig indkomst far skat)
41%

34% 320/

0-29.999 kr. 30.000-49.999 kr. 50.000-60.000 kr. eller mere

Spoergsmal: I hvor haj grad oplever du, at der i dag findes ulighed i sundhed?

N = 2012 (fordelt pa selvopfattet helbred)
Darligt + Mindre godt 16%
Fremragende + Vaeldig godt + Godt 18%
m | meget hgjgrad + | hgjgrad  m Hverken eller + Ved ikke/@nsker ikke at svare | meget lav grad + | lav grad

N = 476"

Sporgsmal: Du svarede, at du ikke har tillid til det danske sundhedsvasen. Hvad er grunden til dette?

"Sundhedsvaesenet er ikke rustet til at behandle patienter med forskellige kroniske sygdomme”
(fordelt pa selvopfattet helbred)

45%
- -
Fremragende + Valdig godt + Godt Darligt + Mindre godt
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Tillid til sundhedsvaesenet




SAMMENFATNING

Tilliden er hgj, men ujaevnt fordelt

Dette afsnit omhandler danskernes tillid til sundhedsvaesenet.

Tallene viser, at tilliden til sundhedsvaesenet generelt er hgj, idet tre ud af
fire danskere har tillid til, at sundhedsvaesenet kan levere den
ngdvendige behandling.

Samtidig er tilliden markant lavere blandt danskere med darligt helbred.

Usikkerhned om adgangen til ngdvendig behandling er den vaesentligste
drivkraft bag mistillid til sundhedsvaesenet, efterfulgt af personalemangel.
Personalemangel fylder dog mindre end tidligere pa danskernes
sundhedspolitiske dagsorden, og feerre angiver personalemangel som
arsag til mistillid i 2026 sammenlignet med 2024.

Der ses ogsa et fald i andelen af danskere, der ser regler og
patientrettigheder som en barriere for et velfungerende sundhedsvaesen.
Udviklingen peger pa en stagrre accept af de nuveerende rammer for
sundhedsvaesenet.

RUD PEDERSEN GROUP

Mens den generelle tillid til
sundhedsvasenet er hgj, er den
markant lavere blandt danskere med
darligt helbred

Usikkerhed om adgang til behandling

og personalemangel angives som de
hyppigste arsager til mistillid

Faerre danskere ser regler som en
barriere for et velfungerende
sundhedsvasen
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Danskere med darligt helbred har

lavere tillid til sundhedsvaesenet Udsagn: Jeg har alt i alt tillid til, at det danske sundhedsveesen kan give den

ngdvendige behandling, hvis jeg selv eller en af mine naermeste far behov for det

N =2.012
 Tilliden til, at sundhedsvaesenet kan 77 % 80 % 63 %
levere den ngdvendige behandling, er
_ _ af danskerne er af dem med godt Af dem med
generelt h@j blandt danskerne, idet 3 ud helt enige eller helbred er helt darligt helbred er
af 4 angiver, at de har tillid til enige enige eller enige helt enige eller
. enige
sundhedsvaesenet pa dette punkt. | | .
9% er uenige 7 % er uenige 18 % er uenige
eller .helt eller lhelt eller helt
« Danskere med darligt helbred har dog uenige Henige uenige
samtidig i signifikant mindre grad end
dem med godt helbred tillid til, at det
danske sundhedsvaesen kan give den
ngdvendige behandling.
Udsagn: Tror du alt i alt, at vores sundhedsveaesen vil veere bedre eller
. En signifikant stgrre andel af danskere darligere om fem ar? (Fordelt pa selvopfattet helbred)
med darligt helbred tror desuden, at
sundhedsveesenet vil veere dérligere om Andel, der har svaret darligere eller meget darligere

fem ar.

27%

18%

Fremragende + Veaeldig godt + Godt | Darligt + Mindre godt
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Usikkerhed om adgang til
behandling driver mistillid til
sundhedsvasenet.
Personalemangel navnes ogsa
men fylder mindre

« Usikkerhed om adgangen til ngdvendig
behandling (36 %) og personalemangel
(30 %) er de hyppigste arsager til
danskernes mistillid til
sundhedsvaesenet.

« Samtidig fylder personalemangel mindre
| danskernes sundhedspolitiske
prioriteringer, og markant faerre angiver i
2026 personalemangel som arsag til
mistillid sammenlignet med 2024.

*Besvaret af respondenter, der har svaret "Hverken enig eller uenig”, "Uenig” eller "Helt
uenig” til, om de alt i alt har tillid til, at det danske sundhedsvaesen kan give den
ngdvendige behandling, hvis de selv eller deres naermeste far behov for det

Sporgsmal: Du svarede, at du ikke har tillid til det danske sundhedsvasen. Hvad er
grunden til dette? (andelen, der angiver folgende)

N = 476"

Hvis jeg bliver syg, er jeg usikker pa, om jeg kan fa den ngdvendige medicinske behandling I 36%
Jeg stoler ikke pa, at der er nok personale til at tage sig af mig, hvis jeg bliver syg I 30%

Sundhedsveaesenet er ikke rustet til at behandle patienter med forskellige kroniske sygdomme I 2 7 %

Jeg har grundlaeggende ikke tillid til det danske sundhedsveesen I 199

Jeg frygter, at jeg ikke har medindflydelse pa min behandling I 16,

Sundhedspersonalet er ikke fagligt kompetent nok I 15%

Andet NN 14%

Jeg stoler ikke pa den made, som sundhedsvaesenet forvalter mine oplysninger og data pa I 6%

Sporgsmal: Hvilke 3 af folgende sundhedspolitiske
omrader synes du, politikerne bor fokusere pa?
(2024 vs. 2026)

"(Ggre noget ved personalemanglen i

sundhedsveesenet”
N =2.006 / 2024 m2026
N =2.012
46%
31%
2024 2026

RUD PEDERSEN GROUP

Sporgsmal: Du svarede, at du ikke har tillid til det
danske sundhedsvaesen. Hvad er grunden til dette?
(2024 vs. 2026)

"Jeg stoler ikke pa, at der er nok personale til at tage
sig af mig, hvis jeg bliver syg”

N = 536*/
48%
30%
2024 2026
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Farre danskere ser reg ler som en Sporgsmal: Her er der nogle ting, andre har sagt om sundhedsvasenet. Du skal
barriere for et velfu ngerende for hvert af udsagnene angive, om du er enig eller uenig

sundhedsvasen

Udsagn: Vi er ngdt til at ggre op med mange af de regler, der er i vores sundhedsvaesen,
hvis vi skal have det til at fungere (2024 vs. 2026)

NS Andel, der har svaret enig eller helt enig
(0)
65% 57%
 Faerre danskere mener i 2026
sammenlignet med 2024, at
sundhedsvaesenet kraever et opgar med |
2024 2026

de mange regler for at fungere.
. . . . 2024 w2026
* Opbakningen til, at patientrettigheder
spander ben for lsegernes faglige

vurderinger, er faldet markant fra 2024 | | | | |
(37 %) til 2026 (27 %). Udsagn: Patientrettigheder (fx om ventetid og behandlingsgaranti) speender ben for, at

laegerne fagligt kan vurdere, hvad den bedste behandlingsplan er (2024 vs. 2020)

o Udviklingen peger pé en stagrre accept af N = 2019 Andel, der har svaret enig eller helt enig
de nuveerende rammer for 37%
sundhedsvaesenet og mindre fokus pa 27%
gget “frihed” som I@sning. -

2024 2026

2024 m 2026

RUD PEDERSEN GROUP
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Det offentlige og private
sundhedsvaesen




SAMMENFATNING

Staerk opbakning til det offentlige,
men abenhed over for private
losninger

Opbakningen til det offentlige
sundhedsvasen er hgj og stabil

Dette afsnit omhandler danskernes syn pa det offentlige og private
sundhedsveaesen.

Tallene viser, at opbakningen til det offentlige sundhedsvaesen er hgj og
stabil, og at flertallet fortsat mener, at det offentlige bar kunne daekke
fremtidige behov uden inddragelse af private lgsninger.

Samtidig er der en udbredt abenhed over for private sundhedsydelser En stigende andel af danskerne udviser
som et supplement, idet tre ud af fem danskere ser private tilbud som en abenhed over for private

made atl afla§te det offentllge pa. Ifaerre gfwser desuden | 2(?26 et privat sundhedsydelser som supplement il
behandlingstilbud, hvilket peger pa en stigende accept af private _
det offentlige sundhedsvasen

lgsninger.

Udviklingen sker parallelt med et fald i andelen, der gnsker @gede
Investeringer i sundhedsvaesenet.

Sidelgbende ses en bred opbakning til forbedring af medarbejdernes
vilkér som en forudsaetning for et bedre sundhedsvaesen, ligesom et Danskerne gnsker fortsat at forbedre

flertal @nsker, at flere beslutninger overlades til sundhedsmedarbejdere. sundhedsmedarbejdernes vilkar og
beslutningsrum
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Udsagn: Det offentlige sundhedsvaesen bgr veere i stand til at daekke fremtidige behov for
sundheds- og omsorgsydelser uden hjeelp fra det private sundhedsvaesen

Opbakningen til det offentlige
sundhedsvasen er hgj og stabil

N =2.012
0
63 % 20 %
af danskerne er er hverken enige
meget enige eller eller uenige

« Flertallet af danskerne mener fortsat, at enige

det offentlige sundhedsvaesen ber kunne 14% er

daekke fremtidige behov uden det uenige eller

: meget uenige

private.

« Opbakningen er stabil fra 2024 til 2026. | | o |
Udsagn: Det offentlige sundhedsveesen bar veere | Udsagn: Det er uundgaeligt, at vi skal lave
. Samtidi der forskelle i : g stand til at deekke fremtidige behov for sundheds- og prioriteringer | sundhedsveesenet, som vil betyde
am '_'g er der forskelle | synet pa det omsorgsydelser uden hjaelp fra det private forringelser for nogle patienter

offentlige sundhedsvaesen. Naesten to ud sundhedsvaesen (2024 vs. 2026)

af fem danskere mener, at det er

ngdvendigt at lave prioriteringer | Andel, der har svaret enig eller meget enig

sundhedsvaesenet, selvom det vil fare til N =2.006 / o N =2.012

forringelser for nogle patienter N2t 39 /O 0)

g gle p - 25 %

g 0 af danskerne er .
e &% helt enige eller er hverken enige
eller uenige

30 % er

2024 | 2026 | uenige eller
meget uenige

2024 m 2026
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Der ses fortsat abenhed Overfor Udsagn: Brugen af private sundhedsydelser aflaster det offentlige sundhedsvaesen og
bidrager til at nedbringe ventetiden til offentlige sundhedsydelser

private losninger

N =2.012
0
60 /O 21 %
afr::nggg_]geeer er hverken enige

. : : - | eller uenige

Trods fortsat opbakning til det offentlige eller enige

sundhedsveaesen ser tre ud af fem

danskere private sundhedsydelser som 15% er uenige

et middel til at aflaste det offentlige. eller meget

uenige

» Faerre afviser i 2026 et privat

behandlingstilbud, hvilket kan indikere en |

gget abenhed over for det private Udsagn: Hvis jeg skulle behandles i morgen, ville Udsagn: Derler behov for, at \o/l skal bruge

sundhedsvaesen jeg foretraekke et privat frem for et offentligt veesentligt flere penge pa vores

' behandlingstilbud (2024 vs. 2026) sundhedsveesen, hvis det skal fungere optimalt
_ _ _ _ | fremtiden (2024 vs. 2026)

* Opbakningen til at investere flere penge i

fremtidens sundhedsvaesen er dOg Andel, der har svaret uenig eller meget uenig Andel, der har svaret enig eller helt enig

fortsat hgj, om end der ses et mindre fald N = 2.006 / 70% o N = 2.006 /

: N=2.012 40% 0 N=2.012
fra 2024 til 2026. ° 339%
2024 | 2026 | 2024 | 2026
2024 w2026 2024 w2026
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Blandt danskerne er der fortsat
opbakning til medarbejdernes
vilkar

* Naesten tre ud af fire danskere er enige |,
at forbedring af medarbejdernes vilkar er
en forudseetning for at forbedre
sundhedsvaesenet. Opbakningen er
stabil fra 2024 til 2026.

« Samtidig udviser danskerne stadig
opbakning til, at sundhedsmedarbejderne
bar have et stgrre beslutningsrum, idet
over halvdelen | 2026 stgtter udsagnet.

2026

2024

Udsagn: Hvis vi skal forbedre vores sundhedsveaesen, er vi ngdt til at forbedre medarbejdernes

N =2.006/
N=2.012

vilkar betydeligt (2024 vs. 2026)

Andel, der har svaret enig eller helt enig

75%

2024

2024 m 2026

2%

2026

Udsagn: Vi skal overlade mange flere af beslutningerne i vores sundhedssystem til
medarbejderne (2024 vs. 2026)

N=2012/
N =2.006

m Helt enig + Enig

RUD PEDERSEN GROUP

m Hverken enig eller uenig

Uenig + Helt uenig

m Ved ikke/vil ikke svare

7% |

6% |G
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Beredskab




SAMMENFATNING

Beredskab er lavt prioriteret,

Beredskab ligger lavt pa listen over

selvom tilliden er delt danskernes sundhedspolitiske
prioriteter, selvom mange ikke er
Dette afsnit omhandler danskernes syn sundhedsvaesenets beredskab. overbeviste om, at beredskabet er

Tallene viser, at beredskab fylder relativt lidt pa danskernes tilstraekkeligt
sundhedspolitiske dagsorden, hvor det kun prioriteres af en mindre andel
af befolkningen.

Samtidig er tilliden til sundhedsvaesenets beredskab delt. Lidt over
halvdelen har tillid til hospitalernes beredskab, mens en betydelig andel Naesten hver anden dansker er

Ikke er overbevist om, at det er tilstreekkeligt. Derudover er der en bekymret for cyberangreb og leek af
udbredt bekymring for cyberangreb og risikoen for leek af falsomme .
patientoplysninger. patlentdata

Tilliden til beredskabet varierer pa tveers af befolkningen. Yngre danskere
og danskere med darligt helbred har i mindre grad tillid til
sundhedsvaesenets beredskab sammenlignet med aeldre og danskere
med godt helbred.

Tilliden til beredskabet er lavere blandt

yngre danskere og personer med
darligt helbred
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Beredskab placeres lavt pé Spergsmal: Huilke 3 af folgende sundhedspolitiske Udsagn: Jeg har alt i alt tillid til, at vores

oy omrdder synes du, politikerne bor fokusere pa? hospitaler har et tilstreekkeligt beredskab |
danskernes sundhedspolltlske forhold til alvorlige haendelser som fx
dagsorden selvom langtfra alle pandemier, stgrre ulykker, forstyrrelser i kritisk
eq7 e . . . . infrastruktur, it-nedbrud eller cyberangreb
har tlllld t1l art v har tllstrgekkellgt Andel, der veelger: "Sikre at vores sundhedsvaesen
? har det nedvendige beredskab...”
beredskab
o N =2.012
N=2012 pladsen
17%
56 % .
- : o er helt enige eller 24 /O
- Beredskab fylder relativt lidt pa enige or hverken enige
veelgernes sundhedspolitiske dagsorden eller uenige
og ligger pa en 9. plads med kun 17 %, 16,9 or Uonige
der angiver det som prioritet. eller helt

uenige

« Samtidig ses en splittelse i danskernes
tillid til sundhedsvaesenets beredskab.
Lidt over halvdelen af danskerne har tillid
til hospitalernes beredskab, mens 40 %
Ikke er overbevist om, at det er
tilstraekkeligt.

Udsagn: Jeg er bekymret for, at et cyberangreb kan fgre til laek af fglsomme patientoplysninger (fx
journal- eller behandlingsdata) med alvorlige konsekvenser for de bergrte

N=2012

45 % .
* Naesten hver anden dansker er bekymret er helt enige eller 29 %
for, at et cyberangreb kan fare til laek af enige er hverken enige

. : eller uenige
falsomme patientoplysninger.

23 % er uenige
eller helt
uenige
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Tilliden til beredskabet er

forskellig pa tvaers af alder og
helbred

* Yngre danskere har i signifikant lavere
grad tillid til sundhedsvaesenets
beredskab end aesldre danskere.

 Tilliden til beredskabet er lavere blandt
danskere med darligt helbred end blandt
dem med godt helbred.

Udsagn: Jeg har alt i alt tillid til, at vores hospitaler har et tilstraekkeligt beredskab i forhold til
alvorlige haendelser som fx pandemier, stgrre ulykker, forstyrrelser i kritisk infrastruktur, it-
nedbrud eller cyberangreb

N=2012
229
Je 19%
0
Andel, der har svaret uenig eller helt uenig (fordelt pa alder) 10%
18-34 ar 35-55 ar 56+ ar
N=2012
23%
15%

Andel, der har svaret uenig eller helt uenig (fordelt pa
selvvurderet helbred)

Fremragende + Veeldig godt  Darligt + Mindre godt
+ Godt
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Sundhedsvaesenet |
fremtiden




Flertallet af danskerne tror ikke pa,
at sundhedsvasenet vil vaere bedre
om fem ar. Det samme gaelder
psykiatrien.

 60% af danskerne tror, at sundhedsvaesenet
om fem ar vil veere ugendret eller darligere.
Kun hver tredje tror, at sundhedsvaesenet vil
veere bedre.

 Fra 2024 til 2026 er mgnsteret stort set
uzendret, om end der ses en lille stigning i
andelen af danskere, der tror pa en
forbedring af sundhedsvaesenet om fem ar.

* Optimismen er heller ikke stor, nar det
kommer til psykiatrien. Seks ud af 10
danskere tror, at psykiatrien om fem ar vil
veere ugendret eller darligere.

N =2.012
40%

34%

20%

~ B

Hverken bedre eller darligere

Sporgsmal: Tror du alt 1 alt, at vores
sundhedsvasen vil vaere bedre eller darligere
om fem ar?

m Meget bedre + Bedre
m Darligere + Meget darligere Ved ikke/ansker ikke at svare

399 N=2012
0

31%

21%

_ B

Hverken bedre eller darligere

Sporgsmal: Tror du alt i alt, at psykiatrien vil
vaere bedre eller darligere om fem ar?

m Meget bedre + Bedre
m Darligere + Meget darligere Ved ikke/ansker ikke at svare
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