Anmeldelser

Hvordan skal sygehusvaesenests
udvikling fortolkes?

I @konomi og Politik nr. 1 1993 har Jens Gunst
anmeldt min disputats »Sygehuse og sygehuspoli-
tik i Danmark. Et bidrag til det specialiscrede sy-
gehusvaesens historie 1930-1987«. Han finder at
afhandlingen ikke bringer noget nyt og at jeg har
begact en raekke undladelsessynder. Det er ikke
kutyme at svare pad anmeldelser. Grunden til at jeg
alligevel ger det, er de ganske alvorlige kritik-
punkter anmelderen fremsztter med hensyn til
afhandlingens fortolkninger og udeladelser af
materiale. Jeg vil ogsa gerne fere diskussionen vi-
dere, fordi jeg tror at afhandlingen indeholder
mere af interesse for ekonomer og politologer end
det fremgar af anmeldelsen.

Jens Gunst skriver af afhandlingen ikke rummer
noget nyt for dem, der har fulgt sygehussektorens
udvikling. Afhandlingen er imidlertid ikke skre-
vet for det fatal, der har central in-sider viden,
men repraesenterer en ny viden om sygehusvase-
net, som nu er blevet tilgaengelig for flere. Jens
Gunst kommenterer i evrigt stort set ikke de fire
fersie kapitler af afhandlingen, der for stor del
omhandler perioder, som han nappe har forste-
handskendskab til.

Jens Gunst kritiserer, at jeg faseinddeler den ana-
lyserede periode, i stedet for at beskrive den som
en fortlebende specialisering. Afhandlingens un-
dertitel er »Et bidrag til det specialiserede syge-
husvaesens historie«. Et af afhandlingens vasent-
ligste resultater er at specialiseringen, forstaet
som udviklingen i antallet af specialafdelinger, er
det vaesentligste treek inden for sygehusvaesenet i
de sidste 60 ar. Det er netop dette specialiserings-
forleb jeg fascinddeler. Hvor skaeringspunkterne
skal saettes kan selvfelgelig diskuteres. Kategori-
seringer laver vi for at skabe overblik, og grunden
til, at jeg mener at det er meningsfuldt at faseind-
dele er, at der er afgerende forskelle mellem perio-
derne. Jeg har inddelt perioden i fire faser: det

specialiserede sygehusvaesens opkomst 1930-
1945, konsolidering 1945-1960, storhedstid 1960-
1975 og begyndende nedgang fra 1975.

Grunden til at afhandlingen behandler perioden
fra omkring 1930 cr, at det pa det tidspunkt blev et
erklaret politisk mal, at de sakaldte blandede sy-
gehuse pa laengere sigt skulle nedlaegges cller at
der skulle oprettes specialafdelinger pa dem. Sy-
gehusbehandlingen skulle koncentreres pa fzerre
og storre sygehuse. Dermed bred man med en ud-
vikling, hvor antallet af sygehuse havde vokset si-
den 1700-tallet. Samtidig begyndte flere andre
tendenser at satte sig igennem, specialafdelinger-
ne blev flere, liggetiden blev kortere, og aktivite-
terne pa sygehusene steg, og med dem ogsé udgif-
terne. Ved krigens slutning var der etableret sa-
kaldte centralsygehuse i stort set alle amter.

Efter krigen fortsatte specialiseringen ikke
mindst ved oprettelsen af hjalpeafdelinger, labo-
ratorier, rentgenafdelinger m.v., det vil sige at der
indfertes en ny form for arbejdsdeling pa sygehu-
sene. Udgifterne fordobledes, dog uden tilsvaren-
de aktivitetsstigning.

I begyndelsen af 1960’erne kom der atter vackst i
aktiviteterne malt i indlaggelser, operationer m.v.
Antallet af ansatte og udgifterne steg endnu mere
og specialiseringen fortsatte med uformindsket
styrke. Der oprettedes afdelinger inden for en
raezk ke nye medicinske og kirurgiske subspecialer.
I denne periode begyndte man fra statslig side at
arbejde pa at fA mere plan i udviklingen.

Framidten af 1970"erne taler jeg om en nedgangs-
periode, hvilket Jens Gunst finder uberettiget.
Grunden til min opfattelse er, at der faktisk sker
en reduktion i antallet af specialafdelingerne i le-
bet af 1980’erne, hvilket fremga af afhandlingens
figurer og tabelbilag. Fra begyndelsen af 1980’er-
nesker der ydermere enreduktioniantallet af sen-
ge og dermed i sengedage pa sygehusene, hvilket
ogsd er et brud med den tidligere udvikling. Ser




man pa speciallaegeuddannelserne skere der her
formelt en reduktion i 1983, fra 32 til 20. I realite-
ten blev antallet dog hajere, hvis man medregner
grenspecialerne, nemlig i alt 40.

Jens Gunst er enig med mig i at der sker en op-
bremsning i vaeksten i sygehusenes driftsudgifter,
men vil placere denne opbremsning ti ar senere
end jeg. Stigningen i driftsudgifterne var 1969-
1975 pa 56 %, 1975-1981 pad 12 % og endeligi 1981-
1987 pa 6 % i faste priser. Det er baggrunden for
al jeg taler om en opbremsning fra midten af
1970’erne. Vaeksten i driftsudgifterne som havde
vaeret et fremtraedende trak ved sygehusvaesenets
udvikling svaekkedes, for at stort set forsvinde i
slutningen af 1980%erne.

Al jeg i afhandlingen nar frem til, at der var tale
om en begyndende nedgang fra 1970’erne, er isaer
begrundet med at holdningerne til den hidtidige
udvikling @endrede sig, hvilket sdledes skete for
endringerne i sygehusvaesenet kom.

Nogle af de centrale udviklingstendenser fra
1930’erne er, ifelge min analyse, brudt fra midten
af 1970%erne. Det geelder iszer specialiseringen og
den stzerke ekonomiske vaekst. Andre er derimod
fortsat, for eksempel, stigningen i antallet af
gamle patienter, den stadig egede vaegt pd under-
segelse og behandling og mindre tid brugt pa
pleje, malt i dage. Liggetiden fortszetter med at
falde og arbejdet med den enkelte patient bliver
stadig mere intensivt. Hvis man tager hejde for
arbejdstidsforkortelser og lzngere ferier og ser pa
antallet af arbejdstimer, viser det sig, at der bliver
brugt lige s4 mange arbejdstimer per indlaggelse
i dag somi 1960. Forskellen er bare, at patienterne

i gennemsnit kun ligger pa sygehuset 7 dage nu
mod 16 dage den gang. En sterre andel af arbejds-
timerne er lazgetimer.

Jens Gunst pastar at jeg udlader vaesentligt mate-
rialei min analyse. Bet&nkningen om praksissek-
toren, som jeg ifelge Jens Gunst , helt har udeladt
at behandle, er navnt s. 218, men ikke analyseret
nzrmere da den ikke omhandler sygehusvaesenet,
bortset fra tre modeller for sterre eller mindre
grad af primarkommunal finansiering af sygehu-
sene, hvilket Jens Gunst formentlig er klar over,
eftersom han sad i udvalgets sekretariat.

Min pastand om at betznkningen »Standardom-
kostninger..« ikke gav anledning til nzevneveaerdig
diskussion i debatten om sygehusvaesenet bygger
pa det skriftlige materiale, Hvad der matte vaere
diskuteret mundtligt i sygehuskredse, ved jeg ik-
ke. Da Jens Gunst var ansat i Indenrigsministeriet
da rapporten blev udarbejdet kan det forklare at
han har et andet billede af rapportens betydning.

Med hensyn til diskussionen af de internationale
sammenligninger star netop de argumenter, som
Jens Gunst fremforer, at lzese pa den side han hen-
viser til og de tilherende noter.

I afhandlingen er der givet ét billede af udviklin-
gen, naturligvis er der andre mulige fortolknin-
ger, end dem jeg er kommet med. Det ville veere
interessant med et bud pi dem, ikke mindst nogle
argumenter for, hvorfor der skulle vaeretaleomen
fortsat opgang i sygehusvzesenet og ikke en be-
gyndende nedgang, som jeg har vist.
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