kaere kommission
| korthed (efter over 40 ar i sundhedsvaesnet)har jeg 3 forslag:

1.Afskaf akut afdelinger
2.Afskaf lokale sygehusledelser.
3.Fa det samme IT system i alle regioner og i det primaere sundhedsvaesen.

Ad 1: Akut afdelinger er ineffektive og fagligt ofte under gnsket niveau. Forestil jer at en patient
bliver henvist af egen laege pa mistanke om sygdom f.ex blindtarmsbetandelse. Sa bliver
vedkommende set af forvagt i akutafdelingen som gerne vil have sin zldre kollegas (bagvagten i
akut afdelingen)vurdering. Denne mener, at der godt kan vaere tale om blindtarmsbetaendelse og
beder om at kirurgisk afdeling tilser patienten. Dette gg@r forvagten pa kirurgisk afdeling sa. Han er
enig og tilkalder bagvagt pa kirurgisk afdeling som er den eneste der kan stille operations
indikationen endeligt.

Det vil sige at patienten inden han nar til operationsbordet er set af 5 leeger---helt ungdvendigt.
Man kunne ngjes med 3:

1 den praktiserende laege.

2 forvagt pa kirurgisk afdeling (mest af uddannelsesmaessige arsager)

3 bagvagt pa kirurgisk afdeling.

Ovenavnte er et eksempel men kunne vaere gaeldende indenfor enhver sygdomsgruppe.

Ad 2 : Jeg kan ikke se hvad det er sygehusledelser kan som en chefleege/chefsygeplejerske pa den
enkelte afdeling ikke ville kunne ggre.Det tror jeg egentlig heller ikke de selv kan. Pa det sygehus
hvor jeg er overlaege har de opfundet 5 sakaldte pejlemaerker. Jeg har set lignende hablgse
management tiltag gennem arene pa mange andre sygehuse. Et af pejlemaerkerne er : Vi skal
holde den gode tone. Nar jeg taenker pa hvor mange mgder der er gaet til at fa formuleret de
forskellige pejlemaerker, til at fa det sat op i pamfletter (der ligger i opholdsstuer og
ventevaerelser), i nyhedsbreve rundsendt i mail til samtlige medarbejdere (der sa skal bruge tid til
at laese det)pa plakater der

haenger pa hospitalsgangene (sa ogsa patienterne kan se at her pa hospitalet ggr vi skam noget for
at holde den gode tone). Et enormt tids- og resourceforbrug pa ingen ting. Det er ren

"bullshit bingo". Definitionen pa bullshit bingo er for mig nar det modsatte udsagn ikke giver
mening: Vi skal ikke holde den gode tone. Der er vel ikke nogen (stort set) i hospitalsveesnet der
ikke holder en god tone---det er slet ikke et generelt problem.

Ad 3 : Det skulle veere en bunden opgave at alle regioner (hvis de skal veere der)skulle blive enige
om det samme IT system. Hvid rgg for de kommer ud af forhandlingslokalet. Almen praksis (og
privathospitaler) samt plejehjem med en tidsfrist til at anskaffe sig et IT system som umiddelbart
kunne laeses pa hospitalerne og vice versa. | dag kan det tage over 1/2 time for en sygeplejerske og
en laege bare at udskrive en patient, altsa over 1 times arbejde. Uhensigtsmaessigt.



Haber ovennavnte kan inspirere til et bedre sundhedsvaesen og jeg tror ikke at flere penge
hjeelper hvis ikke vores Igsningerne er gennemtankte.



