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[Indledning]

Vi har i den seneste tid kunnet leese, se og here i medierne, at hjertepatienter ma
vente i uger og maneder pa at komme til forundersegelse eller behandling i sund-
hedsvesenet. Det er denne debat, der har givet anledning til samréadet her.

[Resultater pa hjerteomridet]

Man skulle méske ikke tro det, hvis man har fulgt med i debatten, men hjerteomra-
det er faktisk en keempe succeshistorie: Sammenlignet med 2001, hvor regeringen
tiltradte, bliver langt flere behandlet for deres hjertesygdom i dag. F.eks. blev der
sidste ar lavet neesten 80 pct. flere ballonudvidelser end 1 2001. Og dét med succes.
For langt faerre der i dag af deres hjertesygdom end tidligere. I 2006 dede 3.000
feerre danskere som folge af hjertesygdom end i 2001 [13.8501 2001 og 10.557 1
2006]. Og det endda til trods for, at danskerne gennemsnitligt er blevet eldre og
dermed har sterre risiko for at fa en hjertesygdom.

[International sammenligning]

Nér vi ser pa vores resultater i forhold til andre landes, sa har vi heller ikke noget at
skamme os over. De nyeste tal fra OECD viser, at vores dedelighed som folge af
blodprop i hjertet er markant lavere end gennemsnittet i OECD og ogsé lavere end
f.eks. i Sverige.

Men det er som sagt ikke de mange gode resultater, der er anledningen til dette
samrad, men derimod hjertepatienter pa venteliste og spergsmalene herom fra Per
Clausen og Jens Peter Vernersen.

[Svar pa smp. AH]

Lad mig starte med det mest generelle: I spergsmal AH ensker Jens Peter Verner-
sen at vide, hvilke initiativer regeringen vil tage for at sikre, at hjertepatienter og
andre med livstruende sygdomme ikke far udskudt deres behandling.

Forst vil jeg sla helt fast, at alle akutte patienter bliver behandlet akut — det vil sige
uden ventetid.

For de ikke-akutte hjertepatienter geelder, at der prioriteres, sa de mest syge be-
handles forst. Denne prioritering af de alvorligt syge hjertepatienter betyder, at
patienter, der enten kar en hjertesygdom eller har symptomer pa hjertesygdom,
men som ud fra en leegefaglig vurdering kan #dle at vente, kan opleve en laengere
ventetid. Og med forsommerens strejke blandt sundhedspersonalet er ventetiderne



for disse patienter selvfolgelig ikke blevet kortere. Det er regeringen meget op-
marksom pa og vi arbejder fortsat mélrettet for at forkorte ventetiden. Det vender
jeg tilbage til.

[Maksimale ventetider]

For nu vi er ved prioriteringen af de mest syge patienter, vil jeg ogsa understrege,
at de maksimale ventetider for behandling af livstruende sygdomme stadig vil geel-
de — ogsa under den kommende suspension af det udvidede frie sygehusvalg. Pa
hjerteomrédet betyder det, at der for visse tilstande ved sékaldt iskeemisk hjerte-
sygdom — dvs. ved forkalkning i hjertets kranspulsarer — er fastsat frister for, hvor
leenge patienten ma vente, fra hjertecentret har modtaget henvisningen, til indgrebet
udfores. Afhengigt af tilstanden er den maksimale ventetid fastsat til mellem 2 og
5 uger. Kan fristen ikke overholdes, skal patienten tilbydes behandling pa et andet
offentligt eller privat hospital her i landet eller i udlandet.

Som bl.a. reglerne om maksimale ventetider vidner om, er prioriteringen af akutte
og livstruende sygdomme en merkesag for regeringen. Det fremgar ogsa klart af
de to seneste ars skonomiaftaler med regionerne, hvor regeringen har afsat serlige
midler til en styrkelse af indsatsen pa kreft- og hjerteomradet.

At sygehusene rent faktisk ogsé er gode til at prioritere de alvorligst syge hjertepa-
tienter bekraeftes af de gode resultater pa hjerteomradet — navnlig den faldende
dedelighed.

[Ventetid]

For jeg vender tilbage til regeringens indsats for at forkorte ventetiden, vil jeg ger-
ne slé fast, at en ventetid pa 45 uger til forundersggelse, sidan som det er blevet
navnt i pressen, ikke tegner det generelle billede af sygehusenes ventetid. Det er
heller ikke et billede pa den gennemsnitlige ventetid — og slet ikke pé den korteste.
Flere steder i landet er ventetiden til f.eks. hjertescanning og arbejdstest, som an-
vendes til at udrede patienter for en eventuel hjertesygdom, under 3 uger. Og pa
mindst ét sygehus i hver region er det muligt at fa foretaget en af de to typer under-
sogelser inden for 6 uger. Den enkelte patient kan saledes — pa grund af retten til
frit sygehusvalg - vaelge en del af ventetiden fra ved at stille sig i den korteste ko”.
Her taler jeg vel at marke om de ikke-akutte patienter — idet de akutte patienter
som sagt bliver behandlet uden ventetid.

[Pakkeforleb pa hjerteomridet]

Som jeg navnte, arbejder regeringen fortsat pa at forkorte ventelisterne. Med inspi-
ration fra kraeftomradet bliver vi inden udgangen af i ar klar med effektive pakke-
forlab, der skal sikre, at alle patienter med livstruende hjertesygdom bliver under-
sogt og behandlet uden unedig ventetid. For at sygehusene kan vare klar til im-
plementering af hjertepakkeforlebene neeste ér, har regeringen afsat 100 mio. kr. i
2008 og endnu 50 mio. i 2009 til afvikling af ventelisterne pa hjerteomradet.

Det er min klare forventning, at pakkeforlebene vil betyde mere hensigtsmaessige
arbejdsgange og ogsa sterre arbejdsglade, bl.a. fordi personalet oplever at kunne
hjaelpe patienterne hurtigere og mere effektivt. Og det er ikke bare ensketeenkning
fra regeringens side: Regionernes forelgbige erfaringer fra kreeftomradet viser, at
pakkeforlgbene har givet en bedre ressourceudnyttelse, forbedrede arbejdsgange og
mange steder ogsa et forbedret samarbejde bade internt pa det enkelte sygehus og
sygehusene imellem.

[Udfordring — eget behandlingspres]

I kampen mod ventelisterne pa hjerteomradet er der isar to store udfordringer, som
gor sig geldende: Forst og fremmest er der tale om et gget behandlingspres. Det
skyldes dels, at der er flere &ldre og flere, der far symptomer pa hjertesygdom og
derfor henvises til undersegelse. Dels at det er blevet bedre at vere hjertepatient i



Danmark forstaet p4 den méde, at vi i dag kan behandle mere og bedre, sé flere
hjertepatienter overlever og generelt lever laengere. Det er dette ogede behand-
lingspres, der har fort til visse kapacitetsproblemer — isar pé personalesiden — rundt
om pa landets hjerteafdelinger. Succesen pé hjerteomradet er s at sige blevet sin
egen akilleshal — 1 form af ventetid.

[Udfordring — personalemangel]

Den anden store udfordring er til dels udledt af den forste, nemlig personalemang-
len. I den aktuelle debat er privathospitalerne blevet gjort til syndebukke, fordi de —
siger man — med tilbud om hgjere len og bedre arbejdstider lokker operations- og
anestesisygeplejersker vaek fra det offentlige.

[Svar pa spm. AG]

Det leder mig hen til besvarelsen af Per Clausens spergsmal om, hvordan jeg vil
forhindre, at ventetiden pa hjerteoperationer vokser, fordi sygeplejerskerne forlader
dette omrade til fordel for hgjere lonnet arbejde pa privathospitalerne.

Hvis. Per Clausen indirekte sperger til, om jeg vil tage initiativ til at afskaffe det
udvidede frie sygehusvalg — sé tror jeg godt, han kender svaret.

Manglen pa sundhedspersonale — og pa sygeplejersker isaer — er ikke et forhold, vi i
regeringen tager let pd. Tvertimod. Men problemet lases ikke af et ideologisk kors-
tog mod de private.

[Det privates andel — aktivitet og personale]

Som jeg mange gange for har understreget, sa udger de private kun en meget lille
del af det samlede offentligt finansierede sundhedsvesen. Tilsvarende beskeftiger
det private ogsd kun en minimal andel af det samlede sundhedspersonale. Ifelge en
igangvaerende undersogelse foretaget af de privates brancheorganisation SPPD
(Sammenslutningen af Privathospitaler og Privatklinikker i Danmark) beskaftiger
de private sygehuse og klinikker i dag 294 fuldtidssygeplejersker og 90 deltidssy-
geplejersker. Det svarer til under 1 pct. — faktisk kun 0,6 pct. - af det samlede antal
sygeplejersker i arbejdsstyrken. Hertil kommer knap 300 timelennede, som har
deres primaere beskaftigelse andet sted - f.eks. i det offentlige. Jeg har derfor me-
get sveert ved at fa gje pa den ”flugt”, som oppositionen ynder at tale om.

[Konkurrence om de specialuddannede]

Naér det er sagt, sa tyder den seneste debat pa, at der kan vare en sarlig konkurren-
ce mellem det offentlige og det private om iszr de specialuddannede sygeplejer-
sker. Det vil selvfelgelig altid vere en risiko, nar der findes en privat sektor, hvil-
ket der jo er en bred politisk enighed om, at der gerne ma vere. Tal fra Arbejds-
markedsstyrelsen viser, at der i foraret 2008 manglede 43 anastesi- og 26 operati-
onssygeplejersker pa landsplan i det offentlige, mens de private ikke meldte om
rekrutteringsproblemer.

Der er séledes tale om relativt beskedne tal, nar man tager i betragtning, at de of-
fentlige sygehuse beskeaftiger omkring 35.000 sygeplejersker.

Set i lyset af at det tager 2 &r at uddanne en an@stesisygeplejerske og minimum et
halvt &r at uddanne en operationssygeplejerske, er jeg dog enig i, at det for den
enkelte afdeling kan vere et stort problem, hvis mange af de specialiserede perso-
nalekreefter vaelger at forlade jobbet inden for en kort tidshorisont. Jeg underkender
pa ingen méde de problemer, man f.eks. pa Rigshospitalets hjertecenter kan st
med, nar adskillige medarbejdere samtidig vaelger at soge andet arbejde. Men der
er intet perspektiv i at pukke pa de private sygehuse.



[Attraktive arbejdspladser]

Det, det geelder om, er, at vi uddanner tilstreekkeligt, og at vi i det offentlige syge-
husvasen skaber attraktive arbejdspladser, som kan tiltreekke og fastholde persona-
let. For ogsa et godt arbejdsmilje med faglige udfordringer og gode muligheder for
kompetenceudvikling er vigtige parametre, nar sygeplejerskerne velger job. Det
viser erfaringerne fra hjerteafdelingen pa Skejby Sygehus, hvor man efter et par ar
med fastholdelsesproblemer i forhold til de specialiserede sygeplejersker har faet
vendt udviklingen og i dag kerer med fuld kapacitet.

[Svar pa spm. Al]

Lad mig her uddybe min udtalelse om, at personaleproblemerne pa Rigshospitalet
loses, séfremt der sker en faglig interessant udvikling af arbejdspladsen og derved
svare pa Jens Peter Vernersens sporgsmal Al.

Jeg vil gerne sla fast, at jeg ikke pd nogen méde er i tvivl om, at Hjertecentret pa
Rigshospitalet er et fagligt interessant sted at arbejde. Snarere tveertimod. Jeg har
bare gerne villet understrege, hvor de offentlige sygehuse har deres force. De fagli-
ge udfordringer, gode kompetenceudviklingsmuligheder og den varierende hverdag
er det offentlige sygehusvasens sterkeste kort. Og dem skal vi da spille! Det er jeg
sikker pé, at regionerne og Rigshospitalet er enige i.

Regeringens kvalitetsreform handler bl.a. netop om at skabe attraktive arbejdsplad-
ser med fokus pa fysisk og psykisk arbejdsmilje, kompetenceudvikling, seniorord-
ninger, medarbejder-udviklingssamtaler, mv. Til kvalitetsreformens initiativer har
regionerne faet ekstra 375 mio. kr. 1 2009.

[Task-force vedr. Fleksibel opgavevaretagelse]

Vi skal ogsa anvende de personaleressourcer, vi allerede har, noget bedre. Rege-
ringen har derfor som led i Trepartsaftalen nedsat en task-force for fleksibel opga-
vevaretagelse, glidende faggraenser og mere hensigtsmeessig arbejdstilretteleeggel-
se. Formélet med task-forcen er at udarbejde en strategi for en systematisk spred-
ning af de mange gode eksempler pa opgaveglidning og hensigtsmaessig arbejdstil-
rettelaeggelse.

[Flere sygeplejersker]

Regeringen har desuden ivaerksat konkrete tiltag, der sigter mod at gge antallet af
uddannede sygeplejersker. Det drejer sig f.eks. om en revision af sygeplejerskeud-
dannelsen, der skal mindske det heje frafald og en rekrutteringskampagne, der skal
sikre flere ansogere til sygeplejerskestudiet. Derudover har regeringen nedsat en
arbejdsgruppe, der skal identificere barrierer for og muligheder ved udenlandsk
rekruttering til det offentlige sundhedsvasen.

[Afslutning]

Regeringen har séledes et staerkt fokus pé savel hjerteomradet som personalemang-
len. Det er min vurdering, at der ikke pa nuvaerende tidspunkt er behov for yderli-
gere initiativer ud over de mange, vi allerede har ivaerksat og de ressourcer, vi har
afsat til hjertepakker, kvalitetsreform m.v.



