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her wenkes bdde pA mennes
kelige, behandlingsmassi
ge og uddannelsesmassige
gevinster

I Danmark har de omfat
tende afspadseringsregler,
som er etled i besparelserne
pd sundhedsvasenets lon-
udgifter, afstedkommet, at
en given patient kun undta-
gelsesvis bliver set af den
samme lzge mere end 1
gang (der ses her bortfra de
sm4 sygehuse, som man til
gengzld i sugende omfang
vaelgeratnedlzgge). Resul-
Latet er, at patienterne bliver
utrygge, behandlingskvali-
teten formnges (patienten
ses hele uden af nye lager,
som ikke kender pauentens
hidudige forlgb og behand-
ling godt nok) og lageme
mister den konunuitet 1 et
behandlingsforlpb, som
skal give dem de erfaringer,
der skal danne grundlaget
for deres fortsatte virke som
lage

Bera étta fyrl stsduni
i Danmark

Det sidste nye skud pd
stammen i den forbindelse
er, al en gruppe overleger
fra forskellige steder 1 Dan-
mark er glet samen om at
indsende en betznkning ul
Sundhedsstyrelsen, hvon
de udtrykker deres bekym-
ring over de unge danske ki-
rurgiske lzgers darlige fag-
lige niveau, som overleger-
ne mener er fordrsaget af de
feromtalte afspadserings-
regler, som gar, at de unge
kirurger er s fi dage pa
operationsgangen om mé-
neden, at de ikke fAr mulig-
hed for at opbygge den for-
ngdne  operationsrutine.

Som det er nu, m overla
geme selv udfere alle de
komplicerede operationer,
men hvordan skal detblive
fremuden, ndr overlegeme
er ghet pA pension, sparger
de selv

At Det danske Sundheds
vaesen ogsd halter efter lan
de som Svenge, Tyskland
og Frankng, hvad legevi
denskabelig forskning an
gar, fremglr af, at nir der
skal indfgres nye behand
lingsformer (f. eks. hjerte
og lever-transplantationer)
ma man hava eksperthyelp
fra disse og andre lande,
hvor de nye behandlings
metoder for langst er ind
fort.

Livialdurin i Dan-
mark I2kkar

Endelig skal nzwvnes, at
middelleveuden 1 Danmark
inden for det sidste aru ikke
har fulgt den samme opad
gaende kurve som 1 de gvri
ge nordiske lande, men har
haft en stagnerende ten
dens. Dette er mest udtalt
for mandene, hvor der en
dog har varet penioder med
fald 1 mddelleveuden for
farste gang 1 detie arhundre
de. Disse forhold skal dog
nok ogsd forklares udfra
danskemnes darhige livsva
ner, f. eks. ryger danskerne
mere end befolkningemne 1
de evrige nordiske lande,
hvilket sd igen kan tages
som udtryk for, at det fore
byggende sundhedsarbe de
heller ikke har varet godt
nok i Danmark. I Sverige,
hvor man har ofret store
summer pd forebyggende
sundhedsarbejde, herunder
massive anurygekampag-
ner, har man sdledes set det
storste fald 1 antallet af ry-
gere og den stgrste sugning

wddelieveuden bland
nordiske lande
idag

\\l'f[;'l' cr
sammen med
Norge, det at de nordiske
lande, der har den laveste
sygehighed malt pd antal
sengedage pd somauske
(ikke psykiatnske) sygehu
safdelinger pr. 1000 ind
byggere pr. &r. Pengene ul
forebyggende sundhedsar
beyde har varet givet godt
ud

Island kommer ind pd en
3. plads, hvad angdr lav sy
gelighed, og ligger endda
vasenthig lavere end Dan
mark. Det er ogsd Svenge
Norge og Island, der har den
hejeste middelleveud 1 Nor
den, og her er spnnget ned
ul Danmark ligeledes stort
(2 &r for mand, 3 Ar for
kvinder op ul Norge pd 3
pladsen). Det er siledes be
markelsesvaerdigt n
langt fra overraskende, at
de 3 lande 1 Norden, der
bruger flest penge pr. ind
bygger pd sundhedsviarx
net, samtidig er de
der har den laveste sygelig
hed og dedelighed. Oplys
ningeme er heniet fra »Sta
ususk Tidrsoversigt 1993«
udgivetaf Danmarks Staus
uk og fra »Helsestausuk for
de nordiske lande 1991
udgivet af »Nordisk Med:
cinalstaustisk Komié
(NOMESKO), 1993

Danmark Ikki longur
undangonguland

Som konklusion pd alt dette
ma siges, at den ud, hvor
danmark kunne agere fore-
gangsland pa sundhedsom
rAdet eren sagablot. Det har
kostet at spare, og det vil det
ogsd komme ul pd Farper-
ne. At pAstA noget andet, vil
vare at forsgge at sukke
blar 1 gjnene pa de feroske

ogsd

3 lande

poliiker g & LTSk
betolkning
Dx

Spergsmal
sknvende stund o
veyende ul befolkmingen pd
Nordeerne og pd Sudere
for det bliver dem, der med
RAdgivnungsgruppens
Model A« forelgbig kom
mer ul at betale hele pnsen
Erman villig ul det? Ellerer
man rede ul atkempe for de
2 smd sygehuses bevarelse
Den store interesse, som be
folkmingeme pa Nordaerne
og pa Suders viste 1 forbin
delse med RAdgivming
gruppens besgg pd Faeroer
ne, tyder heldigvis pad det

sidste. Man har lange for
nemmet ¢t gnske fra hojere
ide om total ned
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Klaksvik og 7
Radgivmingsgruppen

port, som 1 kraft at
tydehge fejl og mangler
disse vil som navnt blive

tagetopisenere arukler ogi
ovennxvnie rapport om
Rapporten) barer praeg af at
vare ¢t dArhigt og usengst
stykke besullingsarbeyde,
synes at vaere et vigugt led
bestrebelserne pd at gen
nemigre nedluknin
ger. Nar man, som deterul
faldet pd Faroemne idag, er
henvist ul at skulle pnionte
re, indenfor hvilke af sam
fundets omrader, der skal
spares, ma det vare almin
delig sund formnuft, at det
omride, nemlig sundheds
vaesenet, der vedrgrer folks
livog helbred, kommer 11l at
st nederst pd prioriterings
listen. At dette 1kke var ul
faldet, dader skulle spares:
Danmark, har den danske
befolkning nu, som rede-
gort for 1 denne artikel, faet

disse

Foroyska heilsuverkid virkar vel { dag. Tad kann ikki gerast meira effekuvt vid enn fleiri sparingum. Og skal
sparast meira so verdur vandi fyri dygdini heldur danski laxknin

Gera ni nyggja
fragreiding um
heilsuverkid

1

I'vewr leknar, ein for
wwskur og ein danskur
hava ni av sinum cin

ungum ukid stig ul at

nyggja Ird
greiding um fgrovska

heilsuverki®. Hon er

g

sum so el altursvar ul

scinastu fragreidingina
sum lan t

fanska her
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lov at bede for. Lad os ikke
hibe, at Det froske Lands
begdr samme

styre fejlia

gelse

Feroyska hellsuverkld
kann Ikki spara meira
Det fxroske Sundhedsva

sen korer allerede 1dag pd
pumperne som fplge af de
nedskaennger, der er sket
indenfor de sidste 4 4r. Ind
ul nu har man 1 kraft af en
oget effekuvitet formlet at
opretholde et nogenlunde
forsvarligt kvalitativt nive-
au, men crfanngeme fraan
dre lande, henblandt Dan
mar, viser, at man skal vaere
mere end almindehg opu
must for at tro at effekuwvite-
ten kan gges megel mere
Ogsd den har en ovre wer-
skel, som Det fzroske
Sundhedsvasen formentlig
allerede har ndet. Yderhge
re nedskannger ma forven
tes at fA de samme konse
kvenser, som beskrevet her
for Danmark og det. der er
varmre. Og ndr knsen pa Fa

réeme en dag er
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terhgt komme ul at foruryde

mange af de nedskannger
man har gyort, sd som en
nedlukning af de 2
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Det ville varre uretfrdigt
at pdstd, at deter Det fxres
ke Sundhedsvasen, der har
bragt landet ud 1 dets hudul
varsie pkonomiske knse
S$4 meget desto mere katas
wofalt, hvis Sundhedsva
senct nu bhiver gyort ul en af
hovedbetalerne  nir gzlden
skal afvikles. For mig at se
kan svaret pd denne arukels
oversknft kun blive et klan
nej. Men der skal folkelig
opbakning ul for at kunne
fastholde detie ne)

Jesper Brandt Andersen,
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