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DAN H. SGRENSEN: Hvor er sygehusvaesenet i Region Midtjylland pa vej hen.

Der er ikke tal p& hvor mange sparerunder som du, Jan Ebbesen, har daekket som journalist,
farst i Viborg amt, og nu i Region Midtjylland. Er der en rgd trad i, hvordan sparekniven
rammer?

JAN EBBESEN: Ja, jeg har vaeret med til naesten lige s& mange sparerunder som Bent Hansen,
tror jeg. Men den rgde trad er vel, at de sma afleverer til de store, den udvikling har vaeret der
igennem de sidste mange ar.

Farst var det de sma byer, hvor sygehusene efterhdnden blev udtyndet og til sidst lukkede. Vi
kan naevne sma byer som Kjellerup, Vestervig og Tarm. Siden kom der en udvikling, hvor de
lidt sterre byer, Skive og Ringkgbing ogsa bliver helt udtyndet, der er ikke noget sygehus
tilbage. Og det vi sa ser, der sker nu, er at selv store provinsbyer som Silkeborg og Holstebro,
hvor det for 15 ar siden var utaenkeligt, at der ikke skulle veere et stort centralsygehus i byer
af den stagrrelse, de er ogsa pa vej til at blive udtyndet nu.

Spgrgsmalet er hvor og hvornar den udvikling stopper, det ggr den formentligt aldrig.

DAN H. SGRENSEN: Hvorfor er det at de sma sygehuse som nogen maske synes var halvstore
engang ikke har deres berettigelse lsengere?

BENT HANSEN: Fordi for at give den rigtig syge patient den rigtige behandling sa skal der
veere de rigtige specialister tilstede, nar patienten kommer ind, og dem har vi altsa kun i
begreaenset antal kl. 2 om eftermiddagen og kl. 2 om natten, fordi de skal veere der hele dggnet
rundt syv dage om ugen. Og dem er vi ngdt til at samle nogle feerre steder.

DAN H. SGRENSEN: S& hvordan ser sygehus-kortet ud i Region Midtjylland om 10-15 ar?

BENT HANSEN: Det ser sadan ud, at vi har et meget steerk @stjylland, fordi der bor rigtig
mange mennesker, og der vil der veere et steerkt universitetshospital, som vil vokse, fordi der
skal man tiltreekke de rigtige forskere fra hele Europa og hele verden for at veere med til at
kunne give den nyeste behandling, den bedste kreeftbehandling hele tiden og udvikle nye
behandlingstyper osv.

Og sa vil man have et bzelte midt i med Viborg og Silkeborg som ét hospital, hvor silkeborg
har nogle fantastiske kompetencer som special-hospital. De er rigtig effektive p& nogle
omrader, og sa har man Viborg som akut hospital og sa har man en vestlig del med et stort
akuthospital og midt og vest er befolkningsmaessigt og afdelings- og personalemaessigt ngdt til
at arbejde sammen. Det der med at ligge og bekrige hinanden det bliver der kun tabere ud af,
og det haber jeg meget, der kommer ud af denne proces, at man begynder at arbejde sam-
men i stedet for at arbejde imod, fordi hvis man i midt og vest arbejder imod hinanden og
synes, det er speendende at rive hinanden til blods, sa er det kun gst der vinder.

DAN H. SORENSEN: Nu er jeg jo bare en journalist, jeg er ikke politiker, jeg er heller ikke laege
eller noget som helst andet i den stil. Hvis nu jeg har leget lidt med tanken her i eftermiddag
om, hvordan det kunne se ud det her kort, s& tror jeg, at fremtidens sygehuse ser sadan her
ud i Region Midtjylland:



Viborg, Ggdstrup og Skejby, om 15 ar maske. Rammer jeg fuldsteendig ved siden af der?

MADS KOCH HANSEN: Man kan jo se pa, hvor der bliver bygget nye hospitaler i dag, sa ud fra
den antagelse, sa er det jo nok ikke helt skeevt. Men det er jo sveert at planlaegge 10 ar frem.
Eller hvis man kigger 10 ar tilbage, sa var det at fa en blodprop i hjertet...

DAN H. SGRENSEN: Du er selv i Horsens, hvad med Horsens og Randers, tror du, de er veek
fra det kort?

MADS KOCH HANSEN: Det vil jeg meget ngdigt spa om, fordi det kommer an pa, hvad behov
sundhedsvaesenet skal deekke. For 10 ar siden, hvis man fik en blodprop i hjertet, blev man
indlagt pa det lokale sygehus, og man fik en behandling der og var indlagt i 14 dage.

I dag starter behandlingen hjemme i sovevaerelset, sa bliver man kart maske 100 km. i en
ambulance til Skejby, far lavet super avanceret behandling. 8 timer senere bliver der bestilt en
sygetransport, og man bliver kart hjem til sit naermere hospital evt. direkte hjem. S& der er
sket sa meget med behandlingen, at det kan veere sveert at se, hvad der sker om 15 ar.
Kreeftbehandlingen kan maske foregd i hjemmet, sa skal vi jo ikke have sygehussenge til det.

DAN H. SGRENSEN: Sa pa en eller anden made flere biler og faerre sygehuse. Nar de gar
fakkeloptog osv. er det sa fordi, vi bare skal til at vaenne os til, at der ikke er et sygehus lige
rundt om hjgrnet der, hvor vi bor?

MADS KOCH HANSEN: Det kommer vi til at veenne os til. Hvis man vil have den bedst mulige
behandling, sé er vi nadt til at samle kraefterne nogle feerre steder. Det, man er i gang med
nu, den udvikling kommer ikke til at stoppe. Der kommer til at ske gget specialisering, men vi
skal stadig sikre det neere sundhedstilbud til borgeren. Det vil sige, at den praktiserende leege
skal veere der, hvor man bor. Der skal veere sundhedstilbud i form af blodprgver,
rgntgenbilleder osv. i et neeromrade, det skal man ikke kare 100 km for, det er simpel
teknologi, der skal til. Men nar de fa gange i sit liv, man skal have avanceret behandling, sa
kommer man til at rejse lidt for det, og det kan godt veere, der er noget behandling, der pa
sigt ikke engang laves i Danmark, eller kun et sted maske, og det tror jeg vil veere vilkarene,
fordi ingen vil acceptere ikke at fa den bedste behandling.

DAN H. SGRENSEN: S& hvad tror du om det der sygehuskort, som jeg har leget lidt med her i
dag?

ANNE V. KRISTENSEN: Jamen jeg teenker sadan lidt mere i de forskellige niveauer, der er af
specialisering, fordi som Mads Koch ogsa siger, sa flytter udviklingen sig indenfor behandlin-

gen. For fa ar siden var man indlagt nogle uger eller maneder, nar man skulle have en ny
hofte.

DAN H. SORENSEN: Helt konkret, har jeg ramt forkert, hvis jeg siger sadan tre sygehuse der?
ANNE V. KRISTENSEN: Jeg tror ikke, der bliver feerre patienter.

DAN H. SORENSEN: Har jeg maske sd i virkeligheden veeret for blgdsgden og haft Viborg med,
skulle jeg ogsa have fjernet Viborg fra kortet? S& man siger Ggdstrup og Skejby.

BENT HANSEN: Nej jeg tror de kvalitetsfondsmidler, som er givet, de er forhabentligt givet
med rimelig omtanke, fordi det er ret mange penge, man putter i fremtidens sygehuse der. Og
Randers og Horsens vil have en funktion..

DAN H. SORENSEN: Randers og Horsens fik jo ikke nogen penge



BENT HANSEN: Randers og Horsens vil kun have en funktion for at holde patienter veek fra
Universitetshospitalet Skejby og vil kun have en funktion sammen med Skejby. Fordi man skal
jo huske, at hvis man tager kortet ud over Region Midtjylland, sa skal du til Aalborg for at fin-
de det neeste hospital, og du skal til Kolding for at finde det nzeste hospital. Sa der er et gab
imellem Aarhus og Aalborg og Aarhus og Kolding, og der kan Horsens og Randers.

DAN H. SORENSEN: Sa fremtiden ser ud med tre rigtige sygehuse i Region Midtjylland.

BENT HANSEN: Ja, store veludbyggede hospitaler pa den made der og sa Horsens og Randers
med nogle funktioner som back-up til Skejby.



