
Reformer
Politireform, omlægninger i forsvaret, omlægning 
inden for skatteadministrationen, omlægning 
inden for domstolene, etablering af Fødevaresty-
relsen, kommunalreform – alle reformer, hvor 
udgifterne bagefter overstiger budgetterne og/
eller ydelserne ikke længere svarer til politiker-
nes forventninger. En forklaring kan selvfølgelig 
være, at de administrative og politiske ledere er 
ubehændige og ude af stand til at styre og forvalte 
de beslutninger, der er truffet. Men efterhånden 
er det nærliggende at overveje, om der skulle være 
en metodefejl i omlægningerne. Er forklaringen 
mon nærmere, at omkostningerne ved reformerne 
og ved at tilvejebringe den service, regeringen og 
Folketingets flertal forventer, kalkuleres forkert?

Der er en almindelig bias i de DUT-principper, der 
anvendes. Regeringsbeslutninger, der giver bespa-
relser på f.eks. sundhedsområdet, overvurderes, og 
når regeringen indfører nye tiltag, undervurderes 
omkostningerne som hovedregel. Omkostningerne 
ved nye behandlinger, omkostningerne ved at 
sænke ventetiderne på behandling og øge kapa-
citeten i overensstemmelse med det demografisk 
betingede behov bliver ikke tilgodeset. Senest er 
man endnu en gang sprunget over kompensationen 
til de dokumenterede 
omkostninger, der er for-
bundet med indførelsen 
af kræftpakkerne.
Når kravene til kræft- og 
hjertepakker presser 
kapaciteten og suger på 
fleksibiliteten på hospitalerne, så buler konsekven-
serne ud. Det gør den ikke på de mobile patien-
ter, der kan gøre brug af det udvidede frie valg. 
Konsekvenserne buler ud på de almindelige syge 
patienter, den 85-årige medicinske patient, som 
indimellem får en behandling, vi næsten ikke kan 
være bekendt – eller som slet ikke behandles, fordi 
kapaciteten er brugt til kræftpatienterne. 

Det er jo ikke pjat, når det siges, at omkostnings-
presset er enormt: Den danske kvalitetsmodel, 
omlægninger af sundhedsuddannelser, nye 
behandlinger, efterspørgselspres, præhospitaler, 
ordninger, pakker og mange gode ønsker om bedre 
behandlinger.  Hvis man skal vide, hvad det er, 
man udsætter sundhedsvæsenet for, skal man 
gøre omkostningspresset realistisk op. Så kan man 
bedre vurdere, om det kan anses for realistisk at 
løse opgaven med de ekstra midler, det er muligt at 
tilvejebringe i 2010. Finansministeren har allerede 
tilkendegivet, at der ikke er flere penge til stigende 
sundhedsudgifter i 2010. Man må så håbe, at mini-
steren vil være med til at prioritere i de ønsker og 
ambitioner, der presser omkostningerne. 

Statsministeren har undret sig over, at tilfreds-
heden med f.eks. sundhedsområdet ikke stiger, 
når regeringen har brugt mange ekstra penge på 
det i de seneste år. Men regeringens rådgivere 
har ikke altid gjort sig klart, at når der ikke reelt 
er betalt for regeringen/Folketingets beslutnin-
ger, så finansieres beslutningerne ved servicefald 
andre steder; Hvad enten man kan lide 
det eller ej, så presser f.eks. komplekse 
kræftregistreringer og omlægninger af 
lægeuddannelsen omkostningerne – og 
når der ikke gives dækning for disse 
omkostninger, så risikerer vi, at de 
dækkes ved en forringet indsats til 
de almindelige syge patienter; den 
85-årige medicinske patient. 

Stikpillen

» Man må håbe, 
at ministeren 
vil være 
med til at 
prioritere.«
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Sygehuse behandler ikke   patienter, men organer
Kastebold: Som patient oplever jeg, 
at kontakten med sundhedssektoren 
fungerer perfekt – så længe man 
holder sig til primærsektoren. Til 
gengæld kikser alt, hvad der går un-
der begrebet patientomsorg, så snart 
man involveres i sygehusvæsenet
Af Per Winther
Adm. direktør, Lægernes EDB Central A/S

AL POLITISK OPMÆRKSOMHED retter sig 
mod sygehussektoren, her er man klar til at 
investere alle de penge, man kan finde. 

Samtidig bliver det svært at besætte ledige poster 
som praktiserende læger og speciallæger. Ikke kun i 
yderdistrikter, men også i storbyer.

Gennem de sidste mange års overenskomstfor-
handlinger har primærsektoren haltet efter det 
øvrige samfund. Det udhuler lægens økonomi, at 
indtægterne står stille, mens udgifterne vokser, 
men det er jo selvfølgelig lægens eget problem. Men 
at den ringere økonomi gør det mindre attraktivt at 
overtage en praksis, er altså et samfundsproblem. 
Derfor kan det undre, at man ikke forsøger at gøre 
det mere attraktivt at nedsætte sig i praksis.

SER MAN PÅ, hvad undersøgelser og behandlinger 
koster på et sygehus og i primærsektoren, bør 
enhver ansvarlig politiker prøve at få flyttet mest 
muligt over i primærsektoren. Det er vist ikke gået 
op for politikerne, at det rent faktisk er i primærsek-
toren, der behandles patienter. Sygehusene 
behandler ikke patienter, men organer. 

For mange år siden sagde en overlæge på et 
aftenmøde for praktiserende læger: ’Jeg er godt nok 
specialist, men det jo jeres forarbejde, der gør det 
nemt for mig, jeg får jo kun patienter, der er 
grovsorteret’.

For nylig beskrev en praktiserende speciallæge, 
tidligere overlæge: ’Der er efterhånden for mange 

af mine kolleger på sygehusene, der har mistet den 
ydmyghed, vi tidligere havde over for faget’.

JEG HAR ARBEJDET med mange, dygtige og 
ansvarsbevidste læger i primærsektoren siden 1980, 
dels via medicinalindustrien, dels i min nuværende 
funktion som edb-leverandør.

Som patient oplever jeg, at kontakten med 
sundhedssektoren fungerer perfekt – så længe man 
holder sig til primærsektoren. Til gengæld kikser 
patientomsorgen, så snart man involveres i 
sygehusvæsenet. Man er ikke længere en person, 
men en sygdom eller et organ.

Og er man så uheldig at fejle noget, der ikke klart 
ligger inden for et bestemt speciale, er man ilde 
stedt. Så hjælper det ikke noget, at man har en god 
og samvittighedsfuld praktiserende læge, han/hun 
kan ikke trænge igennem sygehusbureaukratiet. 
Sygehuslægerne har helt glemt, at lægerne i 
primærsektoren rent faktisk har været igennem en 
lang tid i sygehusvæsenet.

Ligeså glemmer de sygehusansatte læger, at den 
praktiserende læges har en vigtig rolle som 
tovholder i forbindelse med en sygehusbehandling. 
Ideelt bør det vel være den praktiserende læge, der 
søger at udrede en patients symptomer og i denne 
forbindelse henvender sig til sygehuset for at få 
hjælp til udredning og behandling.

ET EKSEMPEL: FREDAG 6. februar gik jeg mig til 
min praktiserende læge, fordi jeg havde ondt i 
maven, venstre side under ribbenene. Der blev taget 
blodprøver mv. Om mandagen så lægen prøvesva-
rene, undersøgte mig og indlagde mig akut på 
Hillerød Sygehus. Her lå jeg så på akut observations-
afdeling resten af dagen (godt sted for et alibi, her 
kan man ligge syv timer uden at se noget til 
personalet). Efter en uge med diverse undersøgelser 
kunne jeg tage hjem. Jeg fejlede ikke noget gastroen-
terologisk. Man havde fundet lidt blod i urinen, men 
’det er nok bare, fordi du har haft kateter oppe ved 
kikkertundersøgelsen’.

»Er man så 
uheldig at 
fejle noget, 
der ikke klart 
ligger inden 
for et bestemt 
speciale, er man 
ilde stedt.«

Enøjet og faktafordrejende leder
Af Kirsten Lee og Vibeke Rosdahl
Regionsrådsmedlemmer (Rad.), Hovedstaden

DAGENS MEDICIN BRAGTE i nr. 
17/09 en usædvanlig enøjet og 
faktafordrejende leder af Kristian 

Lund. Hans helt overvældende animositet 
mod regionsborgmester Vibeke Storm 
Rasmussen skal vi ikke kommentere; 
derimod er det væsentligt at give læserne 
mulighed for at få rettet nogle af de urigtige 
påstande, som fremsættes i lederen. 

Regeringen og Juhl-udvalget anerken-
der Region Hovedstadens foreslåede 
hospitalsplan med fire områdehospitaler 
(Hvidovre, Herlev, Bispebjerg og Hillerød) 
og støtter den geografiske placering. På 
hvert af disse områdehospitaler skal der 
ifølge regionens hospitalsplan nybygges 
moderne, velfungerende akutmodtagelser. 
Regionen har foreløbig valgt at bibeholde 
de mindre skadestuer på nærhospitalerne, 
bl.a. fordi de praktiserende læger endnu 
ikke vil være med til at opfylde Sundheds-
styrelsens anbefalinger om de praktise-
rende lægers rolle i akutbetjeningen.

 REGIONENS HOSPITALSPLAN 
DÆKKER en femårig periode. For at sikre, 
at denne plan ikke blokerer for en langsigtet 
vision om, hvordan hovedstadens hospitals-
væsen skal udvikle sig, er der blevet 
udarbejdet en generalplan, som blev 
offentliggjort i maj. Det må vel kaldes 

rettidig omhu, at man sikrer, at femårspla-
nen ikke spænder ben for fremtidsperspek-
tiverne, og ikke, som Kristian Lund kalder 
det: »en velturneret provokation«. Det er 
også en urigtig påstand, at generalplanen 
ikke har været behandlet politisk i 
regionsrådet. Det fremgår tydeligt af 
akterne i forbindelse med det seneste 
regionsrådsmøde.

REGION HOVEDSTADEN FIK i første 
uddeling 25 pct. af midlerne i ’Løkkeposen’ 
på trods af, at vi yder mere end en tredjedel 
af aktiviteterne. Pengene går til Herlev, 
Hvidovre, Rigshospitalet og de retspsykia-
triske senge på Skt. Hans. Regeringen bad 
om yderligere belysning vedr. Hillerød og 
Bispebjerg. Det foreligger nu i form af 
generalplanen for de to hospitaler. Planerne 
for Bispebjerg viser, hvordan man kan få et 
gradvist næsten nybygget hospital på den 
smukke, centralt beliggende grund. 
Desuden anviser den, hvordan vi også i 
hovedstadsregionen kan begynde at yde 
samme kvalitet til psykisk syge som i resten 
af landet. 

For Hillerød er der som ønsket blevet 
udarbejdet et stort materiale, der viser, at 
et byggeri på bar mark koster 5.015 mia. kr., 
medens byggeri på den nuværende 
matrikel koster 3.290 mia.; altså en 
difference på 1.725 mia. Det er mange 
penge. Nybyggeri og renovering på 

matriklen i Hillerød vil altså betyde, at for 
de penge, som bar mark-løsningen koster, 
kan vi få både et godt Hillerød Hospital og 
et nybygget/renoveret Bispebjerg Hospital. 
Sammenligner man effektivitetsgevinsten 
ved bar mark-projektet og det planlagte 
byggeri i Hillerød, vil bar mark-projektet 
først være økonomisk mest fordelagtigt om 
29 år. Det er ikke korrekt, når Kristian 
Lund skriver, at eksperterne ikke er i tvivl 
om, at man bør vælge bar mark-projektet. 
Vi vil i hvert fald gerne vide, hvor Kristian 
Lund har den oplysning fra. Fordele og 
ulemper er beskrevet i sagsakterne.

ENDELIG ER DET da vigtigt at huske på, 
at der kun er et begrænset beløb i statens 
pose, når man tager i betragtning, at der 
resterer ti mia. kr. til deling med de øvrige 
regioner. Vi ikke har hørt, at Foghs 
valgflæskløfter om de resterende 55 af de 
80 mia. kr., han lovede, skulle være på vej. 
Vi ønsker, at borgerne i Bispebjergs 
optageområde får samme kvalitet i de 
fysiske rammer som resten af regionens 
borgere. 

Vi radikale siger ikke, at Region 
Hovedstadens hospitalsplan på alle 
områder er den mest ideelle. Vi har mere 
vidtgående planer; men det foreliggende 
brede hospitalsforlig er vedtaget med alle 
partiers stemmer – undtagen Venstres. 
Sådan er den demokratiske proces. n

Mors gave
»Da min mor fortalte, at man godt kan få HPV, selv om 
man bruger kondom, så var jeg ikke i tvivl. Umiddelbart 
tænkte jeg mest på, at jeg så kunne undgå at få køns-
vorter, for det er ret ulækkert. Men det er også godt at 
vide, at den beskytter mod flere kræftformer, og at jeg 
ikke kan smitte piger med HPV.« 
Michael Felding, 26, professionel kunstskøjteløber og søn af privatpraktise-
rende gynækolog Christine Felding. I sidste uge gav hun ham det sidste stik 
ud af tre, så han nu er beskyttet mod at få den seksuelt overførte HPV-virus. 

En vaccination, alle drenge burde få, mener hun. 24timer, 8. juni

Hos psykiateren
»Hvad er det her? Hmmm, 
nå, skemaet. Min kone 
er syg. � Hun har været 
sygemeldt et halvt år.«

Forfatteren Anne Marie Løns psy-
kiater. I en kronik fortæller Løn om 
sit første møde med sin psykiater, 

som aldrig fik læst hendes svar i 
hendes medbragte skema, men 

i 50 minutter havde alt for travlt 
med at fortælle om sig selv og med 
at fange en flue.  Politiken 7. juni

Sundhedskvalitet.dk rammer forbi
»Jeg er sikker på, det har været et kæmpe projekt at 
indsamle, rense og sammenstille de enorme mængder 
data, og man kan sige, den løser opgaven: At stille data 
til rådighed. Men det bagved liggende mål om at sætte 
patienter i stand til at træffe et oplyst frit sygehusvalg 
rammer den helt forbi. Man skal nærmest være super-
bruger i pivot-tabeller for at kunne vriste noget ud af 
portalen.« 

Klaus Silberbauer, konceptchef i det digitale bureau Creuna. Han nævner 
Sundhedskvalitet.dk som et eksempel på, at offentlige it-portaler ofte ikke 

løser deres opgave. Politikerne har krævet handling af deres embedsmænd, 
og en portal vises frem som et ’bevis’ på, at man gør noget. Version2.dk, 

9. juni


