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Frederiksberg Hospital eller Amager Sygehus, for at
spare pd sygehusbudgetterne.

Sundhedspolitiske aspekter

Sundhedspolitisk er det en betaenkelig-og farlig ud-
vikling at begranse betjeningen af borgerne i neerom-
radderne. De smd enheder rummer en ressource, som
kan veere vanskelig at genindfore, nér forst den er ned-
lagt. Man skal vaere varsom med at bortkaste det, som
er fast forankret i det enkelte lokalsamfund: .

Store afstande mellem hjem og behandlingssted fo-
rer til tab af livskvalitet og velferd for den enkelte pa-
tient og dennes pargrende. Der er i forbindelse med de
omtalte sygehusnedleggelser ikke teenkt pa, at patien-
ter skal ledsages under transporten, og der er heller
ikke teenkt pd, at akutte patienter ofte vil have behov
for akut behandling, der ikke kan udsettes, mens
transporten foregér. Gamle mennesker kan blive kon-
fuse af transporttid og indleggelse pa sygehuse langt
fra hjemmet.

Hvis et sygehus som Samsg Sygehus nedlegges,
forsteerkes nogle af beteenkelighederne, bl.a. vedr. pa-
tienternes isolering fra deres parerende; nér indleg-
gelsen og sygebesgg kreever fergetransport, der kun
er mulig f4 gange i degnet. Det er ogsi et sporgsmal
om medmenneskeligt ansvar og anstzendighed, om
man vil byde fodende, bern, forseldre og gamle at'ind-
leegge dem langt fra deres familie, og der vil i den for-
bindelse opsta en lang reekke uheldige konsekvenser,
bl.a. nar de parerende under sygebespg skal vere fra-
vaerende fra familie, fra job osv.

I nogle tilfelde vil de sterre afstande uundgaeligt
fore til tab af menneskeliv. Ved sygdomme som f.eks.
blodprop i hjertet er naerhed til sygehuset og hurtig pé-
begyndelse af behandlingen afgerende for overlevel-
seschancerne. Ved nedlzggelse af lokale sygehuse og
deraf folgende transporttid og varighed fra sygdorn-
mens konstatering til behandlingen kan sattes ind,
mindskes chancen for overlevelse og helbredelse dra-
matisk.

De lokale sygehuse indgér naturligt i de lokale ka-
tastrofeplaner, og i tilfelde af lukning vil det lokale
beredskab blive forringet betydeligt.

T de tilfelde, hvor et sygehus betjener et afsondret

omréde som f.eks. et gsamfund, sker der ved nedleg-
gelsen en stor forringelse af trygheden i lokalsamfun-
det. Besparelserne er samtidig tvivlsomme, fordi store
transportomkostninger for patienter, pérerende og
personale, der ledsager under sygetransporter, flytte-
omkostninger for sundhedspersonalet, udgifter til ar-
bejdsleshedsdagpenge og andre indirekte omkostnin-
ger ikke er indregnet i amternes beregningsmodeller.

Amterne ser kun pa den kortsigtede ﬂjebhkkellge net-
tobesparelse for det respektive amt.

En fortsat spredning af sygehusaktiviteter er afge-
rende for, at det lokale sygehusberedskab ikke svaek-
kes yderligere. Der er allerede gennem en lang arraek-
ke sket nedlaeggelse af mange sygehuse og akutbered-
skaber, og yderligere indskreenkninger vil uundgaeligt
fore til direkte kvalitetsforringelse i patientbehandlin-
gen og svigtende eller manglende behandhng i afge-
rende situationer.

Hovedparten af de sygehuse, der allerede er ned-
lagt, fungerer stadig som en del af sundhedssystemet i
det enkelte amt, mens fuhktionen som akut sygehus
med alle funktioner er ophert. Enkelte hospitaler —
ogsa et stort hospital som Kebenhavns Kommuneho-
spital — er helt nedlagt.

I fig. 1. vises udviklingen i antallet af almindelige
sygehuse i Danmark fra 1945 til 2000. Ifalge Politiken
den 26. september 2002, hvor tallene er offentliggjort,
er disse udarbejdet pa grundlag af oplysninger fra
Danmarks Statistik og Sundhedsstyrelsen. Forslags-
stillerne gor opmeerksom pé, at der kan veere andre va-
lide opgerelsesmetoder.

Fig. 1
' Ar » * Antal sygehuse
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2000 - 64

En udvikling med fortsatte nedleggelser af lokale
sygehuse og koncentration pa fa store sygehuse forer
uundgéeligt — foruden de ulemper, afstandene i sig
selv giver —til en fremmedgerelse i forholdet mellem
patient og behandler og mellem sygehuspersonalet
indbyrdes. P4 de mindre sygehus er der et sterkt kol-
legialt medansvar, oftest en klar holdning til sygehu- -
sets politik, en stolthed over tilhersforholdet til lokal-
samfundet, og en kontakt med og omsorg for den en-



