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Til Folketingets Sundhedsudvalg,
Oplaeg.

Det offentlige sundhedsvaesen har spillet fallit.

Som sygehusoverlaege sidder jeg midt i det rod, amterne har lavet pa syge-
husomradet. (Lars Bitsch-Larsen)

Nar man opdeler patienter i de forskellige specialer, bliver der en lang raekke
patienter “til overs” som ingen kan tage sig af.

Falck skal holde Iaegerne i grene. (artikel i dagens medicin 31 marts 2005)

Det er langtfra tilfaeldigt, at Falck kommer med den spddom. Der er mske tveaertimod tale om
en selvopfyldende profeti, for koncernen er ved at forberede et tilbud om en helt ny type
service til den betydelige gruppe af kronisk og alvorligt syge mennesker. Det sker ikke ud fra
et pnske om at privatisere dele af sundhedsvaesenet eller skubbe de praktiserende leeger ud pé
sidelinjen, men ud fra en analyse af den offentlige sektors muligheder i fremtiden, siger Allan
Swgaard Larsen:

»Det mest enkle og mest rigtige ville veere, at den praktiserende laege er patientens
kontaktperson gennem hele forlgbet. Vi har intet onske om at underminere de praktiserende
leegers position. Men man er ngdt til at se i gjnene, at store patientgrupper har behov for langt
mere omsorg og opfalgning i et sygdomsforigb, end nogen praktiserende laeger har mulighed
for at give i dag.

(se vedheftede artikel).

Derfor har formandsgruppen i Kalundborg gennem flere ar arbejdet pa at
skabe et andet koncept for sundhedsomradet.

Konceptet giver Igsning pa:

de stigende sygehusomkostninger

giver et mere fleksibelt sygehusvaesen
giver et mere decentralt sundhedsvaesen
tager moderne teknologi i brug




Blot for at neevne nogle enkle punkter.

Formandsgruppen foreslr at det skal vaere kommunerne der har ansvaret for
borgernes sundhed. Dvs. at udgifter til sygdomsbehandling skal samles inden
for samme gkonomiske ramme, som de “besparelser” der opnas ved god sund-
hed og feerre syge.

God sundhed og faerre syge opnas ved aktiv malrettet forebyggelse (se
senere).

Formandsgruppen foreslar endvidere at kommunerne selv skal kunne veelge, i
hvilket omfang de selv gnsker at tage ansvaret for den almindelige sygehus-
behandling eller om man vi "kgbe” sig til sygehusbehandling.

Det bgr veere kommunerne der selv bestemmer, hvordan opgaverne bgr Igses
og hvor (om de selv gnsker at pdtage sig opgaven).

Aktiv malrettet forebyggelse bygger pa den filosofi, at det er bedre at
patienten undgdr at blive syg, end at de skal helbredes. Dette gaelder maske
iseer for kraeftsygdommene, men ogsd pd mange andre omrader.

Eksempel:

Antallet af hjerneblgdninger i Danmark er ca. 13.000 nye hvert ar, uaendret
gennem mange ar. Forbedret behandling har medfgrt, at nu overlever naesten
90 pct. mod tidligere 80 pct. Pris for behandling er 6 mia. kr. arligt. En mia. kr.
mere arlig vil kunne forbedre overlevelsen med maske 2-3 pct.

Satses i stedet aktivt og malrettet med forebyggelse, kan antallet af nye
hjerneblgdningstilfaelde nedbringes med mellem 25 og 50 pct. Dette giver ikke
alene en besparelse, men mellem 3-6.000 personer vil hvert ar undga et
livsvarigt handikap.

Finland har gjort noget tilsvarende pa hjerte-kar omradet med gode resultater.

Den generelle viden om de mange forebyggelsesmuligheder der er, er
begraenset.

Sundhedsstyrelsen har netop opgivet de landsdeekkende kampagner, fordi de
var for dyre og ikke gav de gnskede resultater.

Eksempler som endnu ikke er i fokus.

Der er dokumentation for fx at for store doser A-vitamin medfgrer knogle-
skgrhed. Selen mangel er naevnt som 8rsag til kraeft hos nogle befolknings-
grupper osv..

P& kreeftomradet ved man at pga. af andre spisevaner i Asien, er
sygdomsmgnsteret for kreeftformer i Asien anderledes. Betydningen af
kosttyper og mineral behov er ikke velundersggt.

Pointen er, at nar man forsker i kraeftsygdommen fra et universitetssygehus
synsvinkel, sa kikker man pa celledeling og meget mere, med henblik p&
helbredelse.




Forsker man i kraeftsygdommene set fra et praktlserende lseges synspunkt, er

UEL [ﬂ(:.‘UllEﬂDllK pd at unclga sygaommen
Men det kraever en helt anden struktur.

Aktiv malrettet forebyggelse har stgrst effekt i mindre miljger fx i lokal-
omrader.

N&r kommunerne har ansvaret for sundheden har man desuden mulighed for
at etablere den lzenge savnede helhed i behandlingen patienter, herunder ogsé
af kronisk syge og kraeft syge (Kreeftens bekaempelse illustrere dette ved
cancer rejsen).

Patienter der vandrer i systemet.

Patienter der ikke har en klar diagnose har vanskeligere ved at fa behandling.
Som lzege i en smertekllnlk ser man denne patientgruppe og hgrer deres
historie om deres forsgg pa at finde nogen der vil hjaelpe dem. Fx langtidssyge.

I Danmark koster de langtidssyge (muskelskellet sygdomme, gigt, rygsmerter
fibromyalgi osv.) 10 mia. kr. Disse patienter er henvist til at ga fra lage til
leege, eller fra specialafdeling til specialafdeling pga. af mangelfulde
behandlingstilbud.

Danmark behandler man de velkendte og veldefinerede sygdomme godt, mens
andre sygdomme forsgmmes.

Arsagen til dette er at ingen i Danmark har ansvaret for sundheden.

N3r kommunerne har gkonomien til at tage sig af fx hjerneblgdninger, skal der
ikke meget matematik til at forsta at en besparelse pa 25 pct. er gavnlig for
borgerne og for kommunen. Dertil kommer de besparelser kommunen far ved
at de skal have mindre hjemmehjelp mm..

Konceptet bygger pa et enkelt grundlag.
Et taet samarbejde mellem de praktiserende laeger og det lokale sygehus.

Det er de praktiserende lzeger der har det bedste kendskab til borgernes
sundhed.

Tidligere var det de lokale sygehuse der havde det bedste kendskab til
sygdomshyppighed og art (morbiditet). Men med etablering af de store
afdelinger er dette kendskab ved at forsvinde. Sygehusledelserne har ingen
service forpligtigelser over for kommunerne, de er bundet op af stramme
budgetter.

Det er i samarbejdet mellem de praktiserende laager og det lokale sygehus at
kendskabet til de omrdder hvor aktiv malrettet forebyggelse skal iveerksaettes.
Dette samarbejde er uhyre vigtig for sundheden. Dette samarbejde er stort set
ophgrt som fglge af de padgdende centraliseringer.




———Praktiserende-leege-ogpraksiskoordinator, Holger Rasmussen,————
Praktiserende laege og praksiskoordinator, Holger Rasmussen, Jordlgse Fyn. Hans vurdering er, at specialiseringen og
effektiviteten har haft en pris. Den samlede maengde af naerhed og patientomsorg i sygehusvaesenet er bievet mindre.

"For de patienter, som skal henvises til ambulatorium i Odense eller Svendborg, er det ikke nadvendigvis et
fremskridt, der er sket,” mener Holger Rasmussen.

Det haenger sammen med flere ting:

“Tidligere blev man indlagt p8 det lokale sygehus for at blive rask. Nu bliver man indlagt pad en specialafdeling i
Odense - eller sendt p& ambulatorium - for at 3 underspgt én enkelt del, og hvis der ikke er hingo, s& bliver man

sendt hjem igen. Eller videre i systemet. For patienterne haenger det ikke sammen. Vi har mistet noget kontinuitet,”
siger han.

Samarbejdet mellem praktiserende lzege og specialafdeling er ogsa blevet vanskeligere:

“Min kontakt var for eksempel langt bedre til det lille sygehus i Faaborg, end den er til de store specialafdelinger i
Odense. Det var lettere at fa radgivning fer, og alt andet lige stiller det os vanskeligere i vores behandling af
patienten,"” siger Holger Rasmussen. '

"leg oplever, at der er lidt disrespekt over for vores patienter, specielt p& ambulatorierne pd Odense
Universitetshospital. Det haender faktisk tit, at patienterne far lov at vente og at man mgder en ny lzge hver gang.
Jeg mener, at de store afdelinger skal veere bedre til at huske p&, at det er mennesker, de har med at gore,”
understreger praksiskoordinatoren

Det er ikke opdagelsen af penicillin, der har gjort at det ikke laengere er
infektionssygdomme der er den hyppigste dgdsarsag. Det er de bedre boliger
0og den bedre hygiejne. Det er ikke opfindelsen af andre kraftige penicillintyper
der har nedsat hyppigheden af pest og kolera epidemier, der er bedre kloakker
rent vand osv..

Aktiv mélrettet forebyggelse en et omrade som endnu ikke er opdyrket i nogen
vaesentlig grad. Strukturen forhindrer dette.
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bilag 1
Artikel fra dagens medicin.

Falck vil szette sig pa endnu en af det offentlige sundhedssystems opgaver. Nu skal det vaere
en privat opgave at hjalpe staerkt sveekkede patienter gennem hospitalsjungien

Af Qle Felsby

01-04-2005: 1 fremtiden bliver det hverken de praktiserende leeger eller sygehusene, der
hjaelper alvorligt og kronisk syge mennesker igennem deres lange og ofte uoverskuelige
behandllngsforlgab Det bliver tvaertimod frivillige medlemmer af patientforeninger eller
professionelle radgivere fra private firmaer, som hjeelper patienterne med at finde vej gennem
den offentlige jungle af tilbud og sikre sammenhang og omsorg, lige fra diagnosen skal stilles
til genoptraening og pleje i eget hjem. Det forudser Falck-koncernens adm. direktar Allan
Sggaard Larsen.

Det er langtfra tilfzeldigt, at Falck kommer med den spddom. Der er méske tvaertimod tale om
en selvopfyldende profeti, for koncernen er ved at forberede et tilbud om en helt ny type
service til den betydelige gruppe af kronisk og alvorligt syge mennesker. Det sker ikke ud fra
et gnske om at privatisere dele af sundhedsvaesenet eller skubbe de praktiserende lseger ud pa
sidelinjen, men ud fra en analyse af den offentlige sektors muligheder i fremtiden, siger Allan
Sggaard Larsen:

»Det mest enkle og mest rigtige ville veere, at den praktiserende leege er patientens
kontaktperson gennem hele forigbet. Vi har intet gnske om at underminere de praktiserende
laegers position. Men man er ngdt til at se i gjnene, at store patientgrupper har behov for langt
mere omsorg og opfglgning i et sygdomsforlgb, end nogen praktiserende laeger har mulighed
for at give i dag.

Opgaven er sa stor, at det er tvivisomt, om det offentlige har rad til at Igse den, og jeg tror, at
man ma3 se i gjnene, at der kommer andre aktgrer ind over — hvad enten man kan lide det
eller ej.«

Systemet har social slagside

Falck er ikke alene om at vurdere, at der er et behov og et stort marked for professionel hjelp
til at komme sikkert igennem sundhedsvaesenet. Lige nu drgfter koncernen konceptet med et
af landets stgrste pensionsselskaber med henblik pa at udarbejde den nye service som et
tilbud til medlemmerne.

Hvilket selskab der er tale om, gnsker Allan Sggaard Larsen ikke at udtale sig om endnu, men
han oplyser, at det er et selskab, der via kollektive ordninger daekker flere hundrede tusinde
Iesnmodtagere. Pensionskassen ser muligheder i at bruge servicen til at hjzelpe de svageste
medlemmer, som har sveert ved at rbe personalet i sundhedsvaesenet op og fa de rette
behandlingstilbud til tiden, siger Allan Sggaard Larsen:

»Selskabet har helt klart den opfattelse, at sundhedsvaesenet i dag har social slagside. Nogle
patienter er klart formulerede og har venner og pargrende, der kan hjzaelpe. Det betyder ofte,
at der er styr pa deres behandlingsforlgb. Modsat for patienter med ingen eller kort uddannelse
og uden socialt netvaerk. De far ikke spurgt om de ting, de skal, og de har ingen til at hjeelpe
sig undervejs.«

Lokale og Iandsdaekkende undersggelser af patienters tilfredshed har gennem de seneste ar
vist, at det er manglen pa |nformat|on, koordinering og faste kontaktpersoner, som giver
sygehusene og afdelingerne darlige karakterer. Og det er iszer de alvorligt og kronisk syge
patienter, der har allermest brug for en ‘guide' gennem systemet.




»Der er et stort udaekket behov Mange patlenter har brug for at b||ve hJquet igennem sa

Hvordan den prakt|ske service skaI se ud, er ikke Iagt fast for Vi arbeJder stadlg pa et
overordnet idéplan. Men tilbuddet skal sikre, at patienterne skal kunne hente stgtte o9
vejledning hele vejen igennem behandhngsforlfabet Det kan bade vzere via telefonr@dgivning
og via en konkret person, som tager ud og hjaelper patienten,« siger Allan Sggaard Larsen.

Inspireret af USA

I USA har den kendte private sundhedsorganisation Kaiser Permanente arbejdet malirettet med
at sikre sammenhaengende behandlingsforlgb for disse patientgrupper siden midten af
1990’erne - bl.a. pd baggrund af, at de kronisk syge tegner sig for 80 pct. af al behandling.

Det er bl.a. erfaringerne fra Kaiser Permanente, som Falck skeler til i forbindelse med
planizegningen af det nye tilbud. Kaiser Permanente blev verdensbergmt for et par ar siden, da
British Medical Journal gennemfgrte en sammenllgnende analyse - en s3kaldt benchmarking -
hvor National Health Service i Storbritannien blev malt op mod den amerikanske organisation,
der forsikrer og tilbyder behandling til godt otte mio. indbyggere i Californien.

Sammenligningen viste, at Kaiser Permanente giver en hgjere service og bedre kvalitet for
faerre penge, og at det isaer sker i kraft af bedre styring af tilbuddene til de kroniske patienter.

Allan Sggaard Larsen peger pa, at det danske sundhedsvzaesen halter bagud sammenlignet
med f.eks. Kaiser Permanente, og selv om han star stejlt pa, at Falck ikke er interesseret i
privatisering af det danske sundhedsvaesen, s& mener han, at bade sygehuse og almen praksis
har godt af at blive presset af andre aktgrer pa omradet:

»Ingen systemer har godt at vaere monopoler. En gget konkurrence i den offentlige sektor og
gget fokus pa at levere det, man bgr levere, kan kun vaere sundt. Det gaelder ogsa Falck. Jeg
lever i et miljg, hvor ambulancekontrakterne bliver taget fra os, hvis vi ikke lever op til vores
aftaler om responstider, og hvis jeg ikke leverer varen under en snestorm, sa gar kunderne til
et andet firma. Det er helt naturligt, og sddan skal det vaere. Jeg taler ikke for, at man
privatiserer sundhedsvaesenet, for det ville betyde, at man erstatter et staerkt kollektivt
system med et privat system. Men der brug for nogle nye mader at skabe fremdrift i det
offentlige sundhedsvaesen. «

Leeger og andre ansatte i sundhedsvaesenet vil maske vaere skeptiske over for at blive rendt pa
dgrene af udsendte medarbejdere fra Falck, som vil vide, hvordan det gar med hr. eller fru
Hansen. Men Allan Sggaard Larsen kan ikke se, at det skulle vaere noget problem:

»Helt zerligt. Det kan vel ikke skade, at der er et vist pres pa, at alle lever op til det, de skal -
at der er den ngdvendige omsorg - og at de rigtige spgrgsmal bliver stillet undervejs i
forlgbet, « siger han.

Nar Allan Sggaard Larsen er sikker pd, at der er et marked, skyldes det ikke kun patienternes
behov, men ogsa forskellige tendenser i samfundet. Det er iseer udviklingen pa
pensionsomradet, som har inspireret Falck til at g8 yderligere pd banen pa sundhedsomradet:

»For ar tilbage var pension nasten udelukkende et offentligt anliggende, men det er aendret
radikalt med fremkomsten af arbejdsmarkedspensionerne. Det samme tror jeg vil ske pa
sundhedsomradet, for folk er helt klart vnlllge til at betale mere for bedre behandling. Vi har
tidligere set nye forsikringstiibud, hvor folk far et stort belgb, hvis de bliver alvorligt syge, men
penge ggr dem jo ikke raske. Der skal vaere et tilbud om konkret hjaelp, og det er et omrade,
som Falck har erfaring med.«




