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Poul Nedgaard (DF) og Peter Skaarup (DF)

Forslag til folketingsbeslutning

om midlertidigt stop for amtskommunernes nedleggelse af
sygehuse ,

Folketinget pilaegger regeringen straks at ind-

lede forhandlinger med amtskommunerne og
Hovedstadens Sygehusfellesskab med henblik
pé at indgé aftaler, hvorved amtskommunerne
og Hovedstadens Sygehusfzllesskab forpligter
sig til ikke at treeffe beslutninger om nedleggel-

se eller salg af sygehuse eller afvikling af vee-
sentlige eller storre sygehusafdelinger, s laenge
regeringens strukturkommission ikke har afslut-
tet sit arbejde og i hvert fald indtil 31. december
2003. - S
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Bemcerkninger til for’s]age‘t

Baggrund for beslutningsforslaget

Dette beslutningsforslag er fremsat pa baggrund af,
at flere af landets amtskommuner (amterne) i 2002 har
fremlagt overvejelser eller planer om nedleggelse af
eller indskraenkning i aktiviteterne pa lokale sygehu-
se. Det geelder bl.a. Senderjyllands Amt, Ribe Amt og
Frederiksborg Amt. - ;

Senest har Arhus Amt den 24. september 2002 of-
fentliggjort en spareplan, der — hvis den gennemfores
— vil fare til p& det naermeste reel nedleggelse eller i
alt fald meget betydelig indskreenkning af aktiviterne
pé tre af amtets sygehuse, Odder Sygehus, Grena Cen-
tralsygehus og Samsg Sygehus. Planen omfatter ogsé
andre besparelser pd amtets sygehusbudget.

Arhus Amts planer vil efter det oplyste betyde, at
der sker en kraftig indskreenkning i antallet af medar-
bejdere pé de tre sygehuse, idet i alt ca. 900 mennesker
rammes af afskedigelser. Selv med muligheder for
genanszttelser andre steder i amtets sygehusvesen,
vil der veere tale om en samlet reduktion af stillinger
inden for amtets sygehusveesen pa mellem 400 og 500.

Planerne indebaerer bl.a., at et relativt stort sygehus
som Odder Sygehus reduceres fra 500 ansatte til 40
ansatte. Sygehuset far ikke lengere nogen akutte
funktioner. Grend Centralsygehus med i dag 403 an-
satte teenkes omdannet til et »sundhedscenter« med
kun 35 ansatte. Samse Sygehus, der netop har gen-
nemgéet en omfattende renovering og millionrestau-
rering og med sine nuveerende 70 arbejdspladser er
Samsgs vigtigste arbejdsplads, star foran at miste 50
arbejdspladser ved at overga til rent dagafsnit i stedet
for de nuvarende 20 sengepladser og mister desuden
helt sit fedselsafsnit.

For lokalomréderne er det noget nar en katastrofe
pé samme tid at opleve et dramatisk fald i muligheder-
ne for at yde hurtig og effektiv patientbehandling i
neromriderne og samtidig métte acceptere, at hund-
redvis af dygtige medarbejdere, sygeplejersker, ser-
viceassistenter, kekkenpersonale, porterer og andre
faggrupper fjernes fra arbejdsmarkedet og kastes ud i
arbejdslashed. Tkke uforstdeligt har Samses borgme-
ster Carsten Bruun udtalt, at beslutningen om nedlaeg-

gelsen af Samse Sygehus er en katastrofe for gen. »Vi
vil g& pé barrikaderne og keempe til det sidste, for vi
kan simpelt hen ikke leve med det spareforslag,« fast-
slar borgmester Carsten Bruun (V) i Kalundborg Fol-
keblad den 25. september 2002. Borgmesteren har pe-
get pé, at sygehusnedleggelsen iser for et gsamfund
betyder, at trygheden lider et utroligt knaek, og at det
uden en fodeafdeling bliver endnu vanskeligere at til-
traekke de unge familier, der er sa vigtige for esamfun-
dets udvikling.

Flere andre steder i landet har der, som navnt, vac-
ret fremlagt planer om nedleeggelse af sygehuse. Hver
gang har planerne veret begrundet i, at det pdgeelden-
de amt i sin budgetleegning for det kommende ar har
savnet et millionbeleb, der kunne skaffes ved at lukke,
nedleegge, indskraenke eller selge et eller flere syge-
huse og afskedige et antal medarbejdere inden for
sundhedsomradet.

1 Frederiksborg Amt er der sdledes truffet forbere-
delser til bortsalg af Hersholm Sygehus og nedskae-
ring af antallet af sengepladser pa Esbenderup Syge-
hus. I Vestsjeellands Amt er der pa Kalundborg Syge-
hus indfert sa alvorlige restriktioner i visitationsreg-
lerne for fodende, at det af jordemedre pa Kalundborg
Sygehus fedeafdeling betegnes som en reel »strangu-
lering« af fodeafdelingen. Sagen har vakt et folkeligt
oprer, og den lokale kamp for at bevare fedeafdelin-
gen og de lokale sygehuse vil fortseaette med uformind-
sket styrke.

Andre steder i landet har sygehusnedlaggelser vae-
ret foresléet, som forelobig er taget af bordet. Men
man kan frygte, at amterne ogsa i de naeste ars budget-
ter vil satse pa besparelser i patientbehandlingen og
sygehuskvaliteten, nar amtsbudgetterne skal fastleg-
ges.

Ogsé i hovedstadsomradet har man méske ikke op-
levet den veerste del af udviklingen endnu. Hovedsta-
dens Sygehusfzllesskab (HS) anfarer — i lighed med
amterne — at man ikke kan f& gkonomien til at heenge
sammen, og mange vil ikke blive overrasket, hvis der
inden for de neeste par &r rejser sig roster for at ned-
legge et sygehus i hovedstadsomrédet, som f.eks.
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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
1945 154
1950 151
1955 146
1960 144
1965 134
1975 119
1980 117
1985 102
1990 90_
1995 82
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-
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kelte patient, som kun vanskeligt kan opnas pa det me-
get store sygehus.

Hertil kommer ogs4, at regionalpolitiske overvejel-
ser taler for at bevare en meget stor del — méske langt
de fleste — af de eksisterende sygehuse, muligvis med
tilpasninger i sygehusets udbud af ydelser.

Endvidere betyder nedleeggelsen af en del af de lo-
kale sygehuse, at regeringens og Folketingets enske
om frit sygehusvalg undermineres. Valgfriheden re-
praesenterer en stor veerdi for den enkelte patient, der
kan velge behandlingssted sével ud fra kendskab til
ventetid, ekspertise og behandlingskvalitet som ogsa
ud fra tilknytning til egnen, praktiske muligheder for
besog af parerende og mange andre individuelle og
personlige forhold. Veardien af valgfriheden udhules
for hvert sygehus eller sygehusafdeling, der nedleg-
ges.

Ved i al vaesentlighed at bevare det nuveaerende antal
sygehuse kan det sikres, at der ikke sker en sveekkelse
af det akutte lokalberedskab, idet de mindre sygehuse
fortsat kan varetage akutte degnfunktioner samt lgse
almene eller specielle opgaver for et storre geografisk
omréde. ’

Regeringens strukturkommission

Regeringen har truffet beslutning om nedsettelse af
en strukturkommission, der bl.a. skal beskeeftige sig
med den fremtidige opgavefordeling mellem stat, am-
ter og kommuner. Derudover forventes regeringens
rédgivende udvalg om sundhedsomradet ultimo 2002
at afslutte sit arbejde vedrerende organiseringen af sy-
gehusveesenet i fremtiden. Regeringen har givet ud-
tryk for, at det rddgivende udvalgs arbejde skal indga
i strukturkommissionens arbejde vedrerende opgave-
fordeling. Der kan séledes i den kommende tid for-
ventes et udredningsarbejde, der vil kunne fa stor be-
tydning for den fremtidige udformning af sygehusvze-
senet og herunder hensynet sével til opgavefordelin-
gen som den geografiske struktur og spredning af
sygehusaktiviteterne. ’

Det er uholdbart og politisk helt utilfredsstillende,
hvis amterne — inden regeringens rddgivende udvalg
og strukturkommissionen fremlaegger sine konklusio-
ner — foregriber udviklingen ved at nedleegge eller re-
ducere lokale sygehuse, som er vigtige og centrale en-
heder i den nuveerende organisation af sundhedsvase-
net og i den stedlige patientbehandling.

Under Folketingets 1. behandling af regeringens
forslag til finanslov for 2003 den 10. september 2002
blev der fra flere sider givet klart udtryk for, at der
ikke ber foretages grundleggende eller veesentlige
eendringer i den sygehusstruktur, der kendes i dag, for

Folketinget kender resultatet af det rddgivende ud-
valgs og kommissionens arbejde. Det vil veere den se-
rigse made at arbejde med tingene pa.

Derimod er det en meget kortsigtet tankegang, der
ligger bag amternes beslutninger om afvikling eller
salg af sygehuse, nu senest Arhus Amts plan om hel
eller detvis afvikling af vigtige aktiviteter pa Grena,
Qdder og Samse Sygehuse. Ved at acceptere enkelt-
staende beslutninger af denne karakter risikerer rege-
ring og Folketing at afskere sig fra at udforme en for-
nuftig og geografisk afbalanceret plan for fremtidens
sygehusvaesen, der tilgodeser alle omréder i landet.

Regering og Folketing risikerer, at vigtige delele-
menter af sundhedssektoren gér tabt, hvis amterne far
lov til at handle hen over hovedet bade pa Folketing,
regering, regeringens radgivende sundhedsudvalg og
regeringens strukturkommission ved at bortselge,
nedlegge eller afvikle et méske ikke ubetydeligt antal
lokale sygehuse eller sygehusfunktioner.

Der er derfor behov for gjeblikkelig indgriben fra
Folketingets side, og forslagsstillerne opfordrer alle
partier —bade i regeringen og uden for regeringen — til
at tilslutte sig dette beslutningsforslag.

Virkningen af beslutningsforslaget

Ved vedtagelsen af dette beslutningsforslag opnés,
at regeringen bliver pélagt at indlede forhandlinger
med amterne — herunder med Hovedstadens Sygehus-
faellesskab — for at sikre, at disse ikke foregriber begi-
venhederne, mens regeringens strukturkommission
arbejder. Regeringens opgave vil veere gennem indga-
else af aftaler at skabe sikkerhed for, at enhver beslut-
ning om nedleggelse eller ethvert bortsalg af sygehu-
se, samt enhver nedleggelse af vaesentlige eller storre
sygehusafdelinger stilles i bero, mens regeringens
strukturkommission arbejder og i hvert fald indtil den
31. december 2003.

Det vil athenge af forhandlingerne mellem rege-
ring og amterne, hvordan opgaven i praksis leses. Det
ma legges til grund, at amterne i mange tilfelde vil
have forstaelse for, at sygehuspolitikken skal ses som
et samlet, nationalt anliggende, der bedst kan lgses i
sammenhaeng under statens ledelse. Det kan eventuelt
indgd i overvejelserne, at staten allerede nu etablerer
en sygehusstyrelse under Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet, der erhverver og i samarbejde med det pé-
geeldende amt opretholder driften af et eller flere af de
lokale sygehuse, der ellers teenkes nedlagt.

Regeringens strukturkommission, der bl.a. skal be-

‘skeeftige sig med den fremtidige opgavefordeling

mellem stat, amter og kommuner og nappe kan undga
at komme til at beskeeftige sig med spergsmalet om,
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hvorvidt den nuverende administrative tredeling i
stat, amter og kommuner er hensigtsmeessig, vil prin-
cipielt kunne na til mange forskellige konklusioner i
sit arbejde.

Det er nerliggende at antage — ikke mindst pa bag-
grund af de holdninger, flere politiske partier har givet
udtryk for i de senere &r — at strukturkommissionen
bl.a. vil pege pa den mulighed, at amterne nedlegges,
og at hele sygehusomrédet overferes til staten.

Det er ikke kun Dansk Folkeparti, men mange an-
dre, der har peget pé, at amterne er for sma til at kunne
administrere et sa stort offentligt serviceomrade. Med
stigende behov for specialisering kan man ikke gen-
nemfore en praecis dimensionering og kapacitetssty-
ring i en decentral organisation som et amt. Nedleg-
gelser og afviklinger af sygehuse og sygehusafdelin-
ger har ydermere veeret begrundet i akuite likviditets-
krav'i det enkelte amt og har set bort fra de overordne-
de samfundsmaessige hensyn.

Der er derfor steerke argumenter, der taler for at
samle administrationen af hele sygehusvaesenet 1 en
central sygehusstyrelse under  Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet.

En central sygehusstyrelse, som Dansk Folkeparti
gerne ser, skal vere direkte underlagt sundhedsmini-
steren og dermed Folketingets parlamentariske kon-
trol. Hovedproblemet i den aktuelle sygehusstruktur
er, at kun den overordnede sundhedspolitik fastlegges
af regering og Folketing, mens hele udferelsen af
sundhedspolitikken og bevillingerne henhgrer under
en anden myndighed, nemlig amterne. Det vil vedbli-
ve at vaere en bremseklods for overordnet planlegning
og styring, indtil staten overtager det fulde ansvar for
sygehusene.

‘Selv om resultatet af strukturkommissionens arbej-
de métte blive andre struktureendringer end dem,
Dansk Folkeparti helst ser, vil det under alle omsten-
digheder veere meget uheldigt, hvis lokale syge-
huslukninger eller nedleeggelser planlegges og udfe-
res alene som folge af amternes likviditetsmeessige
problemer og uden sammenhang med en overordnet
national sygehusplanleegning.

Dansk Folkeparti afviser ikke, at der vil ske moder-
niseringer og en fortsat udvikling af hele sygehusom-

- ridet. Dansk Folkeparti afviser heller ikke, at der er

brug for at gennemfore en fortsat gget specialisering,
f.eks. ved at flere sygehuse etablerer mindre, men spe-
cialiserede afdelinger, mens andre sygehuse etablerer
genoptraeningscentre, specialopgaver inden for ldre-
pleje, afdelinger med intensivt plejeniveau for demen-
te, afdelinger, der behandler psykisk syge, der i dag
ikke modtager tilstrackkelige behandlingstilbud, re-
konvalescensafdelinger m.v. Faktiske omstandighe-
der, sdsom mangel pad rekruttering af specialleeger,
indgar naturligvis i billedet. Det kan derfor ikke ude-
lukkes, at de kommende ar vil byde pa mange endrin-
ger péa sygehusomradet:

Afggrende er imidlertid, at aendringerne ikke kom-
mer fuldsteendig tilfeeldigt, alene styret af det enkelte
amts dagsaktuelle og gjeblikkelige likviditetsbehov,
men gennemfores ud fra en samlet helhedsplanleeg-
ning med fornuft og overvejelser, hvori indgér ikke
kun de ekonomiske aspekter, men ogsé overordnede
patient- og velfzerdshensyn, kvalitetssikring, hensynet
til personale, uddannelsesmuligheder m.v., og ogsa
hensynet til regionalpolitiske og beskeftigelsespoliti-
ske gnsker og mal.

Dette forslag omfatter perioden, mens regeringens
strukturkommission arbejder, dog som minimum pe-
rioden indtil den 31. december 2003, idet virkningen
af forslagets vedtagelse vil veere, at det paleegges rege-
ringen at indlede forhandlinger med amterne, der fo-
rer til aftaler om, at der i dette tidsrum ikke treeffes be-
slutninger om nedleggelser eller salg af sygehuse el-
ler nedlzeggelse af sygehusafdelinger. Herved skabes
forelobig ro omkring sygehusene.

Det kan vise sig pakravet, at der i Folketingets ef-
terarssamling 2003 sker en evaluering af situationen,
idet en yderligere forleengelse af nerveerende folke-
tingsbeslutning kan blive nedvendig, hvis arbejdet i
regeringens strukturkommission ikke har fert il klar-

‘hed eller enighed om den fremtidige opgavefordeling

m.v. pa sygehusomradet.
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Birthe Skaarup (DF): og for at gere opmeerksom pa vigtigheden af at

Herved tillader jeg mig for Folketinget at
fremsactte:

Forslag til folketingsbeslutning om midlerti-
digt stop for amtskommunernes: nedlazggelse af
sygehuse.

(Beslutningsforslag nr. B 5).

P& Folketingets dbningsdag var det ikke cere-
monijerne eller statsministerens &bningstale i
Folketingssalen, der optog demonstranterne pd
Slotspladsen. Det var de truende sygehusluknin-
ger, som haerger som en steppebrand over landet,
senest ved Arhus Amts fremlaggelse af planer
for meget alvorlige nedskeeringer og delvise luk-
ninger af sygehusene i Odder, Grend og pa Sam-
se. Det var de planlagte afviklinger af velfunge-
rende sygehuse, der havde kaldt medarbejdere
og andre med tilknytning til de truede sygehuse
den lange vej til Kebenhavn for at demonstrere

bevare de mindre sygehuse.

Dansk Folkeparti protesterer mod sygehusluk-
ninger bade i Arhus Amt og andre steder. Det er
efter Dansk Folkepartis opfattelse helt uaccepta-
belt, at det ene amt efter det andet overvejer at
treeffe kortsigtede beslutninger for at »redde«
amtets budget i et enkelt finansar ved nedleggel-
se, lukning eller salg af sygehuse eller sygehus-
afdelinger. Sygehuspolitikken er en af de vigtig-
ste dele af den samlede danske sundhedspolitik,
og derfor skal der taenkes i langsigtede baner og
pé nationalt plan. Her skal ikke handles uover-
lagt og hen over hovedet pa patienter og perso-
nale. Her er det ngdvendigt, at Folketinget griber
ind.

Det er baggrunden for dette beslutmngsforslag
fra Dansk Folkeparti.

Jeg henviser i gvrigt til de bemerkninger, der
ledsager forslaget, og anbefaler det til T1ngets
Velvﬂhge behandlmg



