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Politikerens visioner for fremtidens sygehusvzasen

Amtsborgmester Johannes Flensted Jessen

Strukturreform

Strukturreformen er en vaesentlig brik, nar det gzelder frem-
tidens sygehusvaesen. Reformen ser ikke ud, som jeg kunne
onske mig, selv om den har fordele. Blandt andet er jeg glad
for, at Arhus Amts erfaringer med sundhedsaftaler har givet
inspiration til planerne om et mere systematisk samarbejde
mellem praktiserende leeger, kommuner og sygehuse.

Kritikpunkter har jeg flere af, men jeg vil her fremhzaeve
min nok alvorligste kritik, der gar pa, at reformen bygger pa
en gammeldags og statisk opfattelse af opdelingen mellem
sygehusopgaver og kommunale opgaver. Herunder er der en
meget traditionel og forsimplet opfattelse af, at sygehusvaese-
nets opgaver er de opgaver og kun de opgaver, der foregar
inden for et sygehus’ mure. Et eksempel pa dette er genop-
treening, hvor der i reformen tages udgangspunkt i, at der er
et klart og entydigt skel mellem behandling hos en fysiotera-
peut og genoptrening i kommunalt regi eller hos en privat-
praktiserende fysioterapeut. Et andet eksempel er, at der i
reformen slet ikke tages hejde for den udvikling, at behand-
ling i stigende grad kan forega i hjemmet, jeevnfer nzste af-
snit. Nar denne forzldede tankegang kombineres med et
eklatant brud pé princippet om, at den, der bestiller, ogsa
betaler, er der virkelig lagt op til graizoneproblemer, som
i veerste fald betyder darligere kvalitet for patienterne.

I det hele taget virker den finansieringsmodel, der ligger
i strukturreformen, ikke hensigtsmaessig. Ud fra et onske om
at give kommunerne et storre incitament til at forebygge har
man konstrueret et kompliceret og bureaukratisk system med
mange finansieringskilder i stedet for det nuveerende meget
enkle system, hvor det ekonomiske ansvar er klart placeret.
Dette medferer bl.a., at overskriften for dialogen mellem de
kommende regioner og kommunerne meget let bliver oko-
nomi, hvilket vil veere en haemsko for det samarbejdende
sundhedsvaesen.

S& med strukturreformen er der spillet en stor udfordring
videre til sygehusejerne og personalet pa sygehusene. Det
bliver afgerende, at vi sikrer, at reformen trods alt realiseres
pa en made, sd patienterne far den rigtige behandling af hoj
faglig kvalitet sd lokalt som muligt. Specielt er det centralt
at sikre, at forlebet for den store gruppe af patienter med en
kronisk sygdom bliver handteret rigtigt.

Kronikere
Der er i dag 1-1,5 mio. kronikere i Danmark. 80-85% af dem
Klarer stort set sig selv, 12-15% klarer sig med hjelp fra en

praktiserende leege, mens 2-3% jeevnligt er i kontakt med
sygehusvasenet. Det forhold, at s& mange som overhove-
det muligt klarer sig uden at komme pa sygehus, bor
fortsaettes og gerne udbygges. Sygehusenes rolle i denne
forbindelse bliver at medvirke til at opkvalificere de
praktiserende leger og kommunernes personale, lige-
som sygehuspersonalet vil skulle fungere som konsu-
lenter. Sygehusene kan ogséa vaere med til at oprette
sundhedsskoler f.eks. til astmapatienter med det mal
at styrke patienternes evne til selv at kunne handtere
egen sygdom.

Hvordan kommunerne vil organisere deres indsats, af-
gores lokalt. En mulighed kan maske vaere sundhedscentre.
Det er et lokalt tilbud, der rummer flere fordele, men man
risikerer, at det forst og fremmest at blive et unedvendigt
tilbud til de 80-85% af patienterne, der kan klare sig selv.

Uanset organisering og opkvalificering af den primeaere
sundhedstjeneste vil der fortsat vere en lille gruppe kro-
nikere, hvis sygdom er sd kompliceret, at sygehusvaesenet
nedvendigvis kommer til at spille en vaesentlig rolle i deres
forleb. Det er i regi af sygehuset, at disse patienter far stillet
deres diagnose og far en stor del af deres behandling. Det
bliver dermed ogsa sygehusveasenets opgave at veere med til
at sikre, at disse patienter far et godt liv med deres sygdom.
Sygehusvaesenet ma i forhold til disse patienter veere den
primeere garant for, at de far den rigtige stotte til at kunne
handtere deres sygdom.

Behandling i hjemmet

Sygehusvaesenet bor i forhold til de patienter, der skal be-
handles i sygehusregi, arbejde med pa den udvikling, at en
raekke funktioner - ogsa af specialiseret art - i fremtiden vil
kunne forega i hjemmet. Som et eksempel pa dette vil jeg
pege pa udviklingen i Canada, hvor patienter f.eks. haemo-
dialyseres hjemme overvaget fra et til tider fjerntliggende
sygehus. Denne udvikling er nok baret frem af Canadas geo-
grafi, men jeg mener udviklingen rummer sa store fordele,
at vi ber overfore det bedste ogsa til vore sma forhold.

Sygehusvaesenet skal tilsvarende styrke indsatsen i form af
ekspertfunktioner, der udgar fra sygehusene, f.eks. i form af
ilesygeplejersker. Man bor siledes generelt bevage sig vaek
fra tankegangen om, at jo mere specialiseret en behandling
er, jo leengere vek fra hjemmet skal den forega.

Den teknologiske udvikling bl.a. inden for telemedicin og
pervasive computing vil gere denne udvikling teknisk mulig.
Endnu kender vi ikke fuldt ud perspektiverne i denne ud-
vikling. En anden faktor, der gor udviklingen mulig, er, at en
stigende del af befolkningen vil enske og vaere klar til selv
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at veere ansvarlig for
eget sygdomsforleb
eller i hvert fald dele
af det.

Der er flere fordele
ved en sddan udvik-
ling. Det vil skabe
storre tilfredshed hos
patienterne og be-
virke en mindre syge-
liggorelse af dem. Der
er for mig sdledes
ingen tvivl om, a¢ for
en stor gruppe af pa-
tienter vil det ,selv at
have kontrollen over
eget behandlingsforlob,
oge livskvaliteten og
0gsd give et bedre kli-
nisk_forlob.

I hvor hoj grad patienten skal vaere ansvarlig for eget for-

lob, skal selvfolgelig differentieres. Men det bliver afgerende,
at ansvaret for forlebet altid er placeret, og at patienter ved,
hvem der er ansvarlig. Det betyder, at ledelsesbegrebet skal
udvikles i de kommende ar. Det bliver nodvendigt med en
form for ledelse, der kan ga pa tvers af specialer, faggrupper,
sektorer osv., uden at veegten pa den lzegefaglige kvalitet gar
tabt. Det bliver en af fremtidens udfordringer.

Oget behandling i hjemmet vil ogsd give mulighed for
effektiviseringer, sa der kan frigeres resurser til de mange
andre tiltag, der presser pa i sygehusvaesenet. Ligesom over-
gangen til oget dagkirurgi har givet store produktivitetsstig-
ninger i sygehusvzasenet i de seneste 5-10 ar, tror og haber
jeg, at en overgang til oget behandling i hjemmet vil kunne
give produktivitetsstigninger nogle ar ud i fremtiden.

Samlet set bliver udfordringen for sygehusene som sund-
hedsvasenets hojtspecialiserede funktion at levere den hojt
specialiserede indsats og at bruge den faglige ekspertise til at
medvirke til, at s3 mange patienter som muligt ikke kommer
pa sygehuset. Med det mal for oje far sygehuspersonalet til
opgave ikke kun loebende at udvikle egne kompetencer,
men ogsa at medvirke til kompetenceudvikling blandt
andre grupper i sundhedsvaesenet.

Fremtidens sygehus

Fremtidens sygehuse ser jeg generelt som mere specialiserede
end sygehusene i dag. Lokalsygehuset, der alene kan klare

det meste i lokalsamfundet, er pa vej vaek. Der vil i lang tid
vere en del sygehuse med et relativt bredt udbud af basale
undersogelser og behandlinger og med akutmodtagelse. Avan-
cerede behandlinger kraever dog efterhdnden inddragelse af
specialistkunnen inden for mange funktioner. Og akutbegrebet
andrer sig bl.a. som folge af den stadig mere avancerede pre-
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hospitale indsats. At nd frem til den rette ekspertise kan dermed
blive vigtigere end transporttiden. Samtidig tror jeg, at et syge-
hus kun overlever i fremtiden, hvis det varetager en eller flere
specialfunktioner. Et sygehus vil skulle deekke et storre omrade
end sit naturlige optageomrade med en eller flere behandlinger.
Og det er vel at maerke ikke nok at have en enkelt person, der
kan noget serligt. En specialfunktion varetages i et team, typisk
med deltagelse af flere specialer, hvor alle er pa et hojt niveau
inden for det pageldende omrade.

Eksemplet fra Canada viser ogsa en anden tendens. Nem-
lig at patientbehandlingen i stigende grad vil kunne varetages
eller maske rettere styres/overvages af laeger, der befinder sig
pa et andet sygehus end patienten. Jeg tror, at man pa det en-
kelte sygehus kommer til at have alliancer med en rakke spe-
cialister pa andre sygehuse eller specialklinikker, som man
kan treekke pd, athengigt af hvad patienten fejler. Selvfolge-
lig vil man fortsat i mange tilfzelde skulle flytte patienterne,
men i fremtidens sygehusvasen ma man vare mere gearet
til at traekke pa ekspertise long distance. Dette vil bl.a. vere
relevant ved behandlinger, hvor flere specialer er involveret,
og hvor det derfor kan vere vanskeligt at have den bedste
ekspertise pd alle felter samlet pa det samme sygehus. Lage-
standen skal altsa blive god - eller jeg skulle maske sige
endnu bedre - til at kende egne begransninger og treekke
pa andres ekspertise i stort omfang. Og lzegerne skal veere
Klar il i stigende grad at skulle give faglig backup til leger pa
andre afdelinger og andre sygehuse og til sundhedspersonale
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i primersektoren. En rolle, som enhver bagvagt er vant til,
men som fremover skal udvides.

Fremtidsperspektivet er altsd faerre sma sygehuse, en
hejere specialiseringsgrad pa alle sygehuse og en hoj grad
af samarbejde pa tvers af sygehuse og sektorer.

Et vigtigt element i dette ogede samarbejde bor veere
en elektronisk patientjournal, der deekker hele sundheds-
vasenet. En sddan journal kan vere med til at sikre
sammenhzngende patientforleb pa trods af den speciali-
sering og atomisering, der praeger sundhedsvasenet. Jour-
nalen vil herunder kunne bruges som redskab til den fag-
lige backup, som sygehuslegerne skal levere.

Forskning
I perspektiverne for fremtidens sygehusvaesen er det afgerende
at styrke forskningen. Det er afgorende, fordi der i stigende
grad stilles krav om dokumentation for de behandlinger og
undersogelser, der tilbydes. Begreensede resurser og flere pri-
vate udbydere af sundhedsydelser skaerper behovet for et godt
grundlag for de politiske prioriteringer i sundhedsvaesenet.
Udviklingen i retning af mere behandling i hjemmet samt
en storre specialisering af de enkelte sygehuse kraever desuden,
at forskningsindsatsen styrkes bade pa og uden for universitets-
sygehusene. Det skal siledes sikres, at man udnytter det forsk-
ningspotentiale, der vil vaere pa de specialiserede afdelinger
uden for universitetshospitalet og i feltet mellem praktiserende
lzeger, sygehuspersonale og hjemmeplejen. Som en del af dette

Danmark far og efter strukturreformen.
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Behandling i hjemmet.

og for at styrke bestrebelserne pa at skabe sammenhangende
patientforleb skal sundhedstjenesteforskningen ogsa styrkes.

Storsygehuset

Jeg er modstander af storsygehuse. Samtidig mener jeg imid-
lertid, at de nye ideer og den nye viden, der skal bringe
sundhedsvidenskaben og dermed sundhedsvasenet fremad,
i hoj grad opstar i samspillet mellem specialer. For en raekke
patienter med et komplicerede forleb er muligheden for et
teet samspil mellem flere specialer ogsa en stor fordel. Derfor
arbejder vii Arhus Amt med en masterplan, der sigter pa en
fysisk samling af specialer og funktioner. Med masterplanen
onsker vi i Arhus Amt at finde en alternativ organisering,
der tilgodeser hensynet til den faglige udvikling og til patien-
terne, men hvor man undgar de ledelsesmzssige problemer,
der let opstar ved et storsygehus. Svaret pa dette er at skabe
et antal sygehuse i sygehuset. Det vil sige en fysisk, men ikke
en ledelsesmzssig samling.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Jeg vil fremhaeve min frygt for, at den sundhedsfremmende
og forebyggende indsats som en szrskilt konsekvens af struk-
turreformen svaekkes vasentligt. Regeringen har med sit ud-
spil om at leegge det omrade ud til kommunerne helt under-
vurderet opgaven. Ingen, der kender noget til omradet, kan
veare i tvivl om, at hvis forebyggelse og sundhedsfremme skal
lykkes, krever det udvikling og forskning pa hejt plan samt
et langsigtet helhedsperspektiv.

Livsstil er en af de vigtigste faktorer i forhold til be-
folkningens sundhed, og livsstil har generelt vist sig at veere
serdeles vanskelig at pavirke. Derfor er det helt afgorende, at
den indsats, amterne har igangsat pa omradet, fortszttes og
styrkes. Kommunerne mi meget gerne hjzlpe med og gor
det jo ogsd i dag - ekonomiske incitamenter eller ej, men de
vil vedblive med at veere for sma til at skabe en velfunderet
udvikling pa omradet og dermed til at lofte opgaven selv.

Og deres indsats vil let blive skaev, fordi de skonomiske inci-
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tamenter, kommunerne har faet til at forebygge, ikke motive-

rer til en langsigtet indsats. Incitamenterne motiverer der-
imod til at ga ind pa omrader, hvor der er en hurtig og sikker
gevinst i form af faldende sygehusforbrug. Eksempelvis kan
en kommune ikke regne med en skonomisk gevinst ved at

pavirke unge til ikke at begynde at ryge.
Jeg vil gore mit til, at sygehusene fortsat og gerne i sti-

gende omfang satser pa forebyggelse og sundhedsfremme.
Sygehusvaesenet har serlige muligheder for forskning og ud-
vikling inden for omradet og for pa en raekke omrader at yde
en indsats, der ikke kan erstattes af kommunale tiltag.

Konklusion
Jeg har her i efterdret vaeret i Tyskland for pd Arhus Amts
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vegne at modtage Carl Bertelsmann-prisen. Amtet modtog
prisen for at veere den bedste offentlige virksomhed i Europa,
nar det gelder om at udvikle og effektivisere den offentlige
sektor. Jeg tror imidlertid ogsa, at prisen er udtryk for, at man
i Tyskland er imponeret over den made, den offentlige sektor
og det offentlige sundhedsvzsen i Danmark er drevet pa.
Med strukturreformen lzegger man op til at gentage nogle
af de fejltrin, man ser rundt omkring i sygehusvaesenet i andre
lande. Jeg vil gore mit til, at strukturreformen realiseres pa en
made, s den offentlige sektor i Danmark og ikke mindst i
Region Midtjylland fortsat vil kunne imponere i udlandet.

Korrespondance: Johannes Flensted Jessen, Amtsgarden, Lysegn Allé 1,
DK-8270 Hgjbjerg. E-mail: hi@ag.aaa.dk

Sygehusdirektorens visioner
om fremtidig sygehusplanlaegning

Sygehusdirektgr Bo Jessen

Diagnostik og behandling af patienter vil ogsa i fremtiden
vere sygehusenes primare opgave, men sygehuset som orga-
nisation vil ndre sig fra at vaere en velafgrenset, fysisk ma-
trikel i dag til at blive en »greenseoverskridende« organisation
med funktioner ud i de tilgrensende sundhedssektorer og
ikke mindst ud i patienternes hjem.

Begreber som telemedicin, fjernovervigning af patienter
og udadgdende team, der stotter behandlingen af patienterne
i hjemmet, er hastigt pa vej frem.

Inden for murene ser de senere ars udvikling i retning af
oget ambulant behandling og brug af patienthoteller €j heller
ud til at stoppe.

I modsat retning treekker udviklingen i behandlingsmeto-
derne, herunder udbuddet af ny, dyr medicin og kompleks
kirurgi, der radikalt foroger behandlingsmulighederne for
iseer de tunge patientgrupper, som f.eks. cancerpatienterne.
For sygehuset som fysisk enhed skaber ovenstiende udvik-
ling vaesentlige udfordringer for fremtiden:

- feerre, men langt tungere indlagte patienter

- kraftig ogning af diagnostisk udstyr

- komplekse patientforleb, hvor mange specialer skal invol-
veres i forlebet

- oget ambulant kapacitet

- udvikling af en organisation, der kan indarbejde de mange
udadgiende funktioner

Kommende generationer vil endvidere stille storre krav til de
fysiske rammer.

Det er sa her, jeg vil treekke min kaephest af stalden - den
er jysk og nok lidt kantet af statur:

Efter 20 ars tjeneste i sygehusvasenet ma jeg konstatere, at de
danske sygehuses arkitektur og fysiske indretning er for darlig
og helt ude af trit med den heje faglige standard, vi heldigvis
kan tilbyde patienterne. De nyeste sygehuse er pa dette punkt
ikke meget bedre end de ldre. Forholdet mellem den fag-
lige kvalitet og den bygningsmzssige kvalitet pa sygehusene
svarer til, at [llums Bolighus ville udstille sine mebler og lam-
per i en udtjent staldbygning. Netto-lavprisvarehuset er et an-
det godt eksempel, hvor de tarvelige lokaler og indretningen
netop bevidst understreger, at her fir du som kunde ikke den
bedste kvalitet, men at det forst og fremmest geelder om at
vere billig.

Spoergsmalet er dermed, hvad det er for et signal, vi sender
til patienterne og de parerende med vores lange trosteslose
gangarealer, de hvide, nasten kunstlose vagge, den triste
standardbelysning, de slidte mobler og i det hele taget mang-
len pa omtanke og omsorg for, hvorledes de fysiske rammer
pavirker de syge, som vi har pataget os ansvaret for at hel-
brede?

Selvfolgelig er det afgorende den medicinske behandlings-
kvalitet, vi har at tilbyde i kraft af vores dygtige personale og
moderne udstyr. Men nzstefter det har det beviseligt i sig
selv en betydning, at patienterne foler sig i trygge og livsbe-
kreftende omgivelser. Betydningen af lysindfald, farver, be-
lysning og kunstudsmykning blev faktisk allerede fremhaevet



