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Den 27. oktober 2008 fremsendte Sammenslutningen af foreningsejede specialsygehuse et notat om syge-
husenes aktuelle situation. Til brug for dine overvejelser tillader jeg mig hermed at supplere det fremsendte
materiale med denne uddybende beskrivelse af den udsatte patientgruppe, som vores specialsygehuse
retter sig imod, samt det helt unikke tilbud specialsygehusene yder disse patienter.

De patientgrupper, vi repreesenterer, har det feelles treek, at de har sygdomme i beveegeapparatet og/eller
nervesystemet. Der er i langt de fleste tilfaelde tale om progredierende kroniske sygdomme, der er fysisk og
socialt invaliderende. Og vi vil gerne understrege, at vi er steerkt bekymrede for om disse patientgrupper i
fremtiden vil f& den optimale evidensbaserede behandling. Efter strukturreformen er der sdledes et stort
behov for at sikre, at de foreningsejede specialsygehuse offensivt taeenkes ind i sundhedsvasenets behand-
ling af mennesker med komplicerede kroniske lidelser. Denne behandling frygter vi ellers vil falde imellem
det specialiserede og det kommunale sundhedsveesen, eller blive overset af regionerne.

De patienter som kommer pa de foreningsejede institutioner er saledes ikke tilfredsstillende dzekket af den
decentrale indsats i kommuner eller praktiserende laeger, og kan ikke klare sig tilfredsstillende med det
fokus pa egenomsorg, generel patientuddannelse m.v., som hovedomdrejningspunktet for regeringens
nuvaerende kronikerstrategi. Det skyldes, at disse kroniske patienter har behov for en specialiseret, tvaer-
faglig og sammenhaengende indsats.

Specialsygehusene tilbyder helhedsorienterede, specialiserede behandlinger til disse grupper af patienter,
og institutionerne har opbygget en unik specialviden inden for deres malgrupper. Specialiseringen indebae-
rer, at mange af institutionerne tilbyder ydelser, som ikke findes andre steder i sundhedsvaesenet. De fore-
ningsejede specialsygehuse udggr saledes et steerkt udviklingsorienteret og evidensbaseret specialtilbud til
komplicerede kroniske patienter. Der er tale om en patientgruppe, der bestemt er noget forspmt i Danmark
sammenlignet med mange andre lande og der er derfor god grund til at styrke de specialtilbud, som allere-
de findes.

Specialsygehusene behandler samtidig mange mennesker med lidelser, der forekommer sa sjzeldent, at der
ikke kan opbygges en specialiseret undersggelses-, behandlings- og rehabiliteringskompetence decentralt.
Der er sdledes tale om en centralisering af indsatsen over for de pagaeldende patientgrupper —i trdd med
den udvikling, der tilstreebes i det gvrige sundhedsvaesen.
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Specialsygehusenes helhedsorienterede og tvaerfaglige specialistindsats tager altid udgangspunkt i det en-
kelte individ og hans/hendes kompleks af fysiske, psykiske og sociale problematikker samt motivation og
personlige ressourcer. Tilbuddene i det gvrige sundhedsvaesen til disse patientgrupper, vil saledes ofte fo-
regd pa et lavere specialiseringsniveau samt veere splittet op pé forskellige sektorer og mellem forskellige
behandlere.

For de kroniske patienter er det séledes afggrende, at specialsygehusene far et klart grundlag for ogsa i
fremtiden at yde vores store bidrag til at sikre kvalitet og sammenhaeng i behandlingsindsatsen over for de
mange danskere med kroniske lidelser. Og det er vores hab, at den samlede information vi hermed har
fremsendt til dig, vil danne grundlag for denne styrkelse, gennem en sikring af rimelige driftsvilkdr for vores
institutioner til gavn for de mange udsatte mennesker med komplicerede kroniske lidelser i Danmark.
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