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Jihvg Vil gullliv Ubllytiv Ivjligtivdull i, al tdhhe 101 O RULLLIURLIVLE 1109UC U, 1V,
december 2008 om bl.a. intensiv kapacitet. Jeg vil se frem til, at se jer in-
denfor de kommende méneder til et besog her i Danske Regioner — som vi
jo aftalte - med henblik pé at drafte nogle udvalgte emner.

Jeg vedlagger et notat, som ridser op hvad vi i store linier talte om — set fra
min side.
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NOTAT

Mode i Folketingets Sundhedsudvalg den 10. december 2008

Pa mede med Folketingets Sundhedsudvalg den 10. december 2008 blev en
raekke aktuelle problemstillinger berart:

e Pladsmangel pd intensivafdelingerne
e Investeringer i sygehusvasenet
e Mangel pa sundhedspersonale

Pladsmangel pi intensivafdelingerne

Pladsmanglen pa intensivafdelingerne medferer, at man i situationer med
overbelegning er nedsaget til at overflytte patienter til andre sygehuses in-
tensivafdelinger (som tilfeeldet var med eksempelvis den &ldre respirator-
krevende kvinde, der blev transporteret fra Odense til Esbjerg, TVA
30.11.2008) eller indleegge patienter pa afdelinger uden intensiv funktion.

Overforsler sker kun, nar det vurderes legefagligt forsvarligt.

Séfremt man helt skal undga at intensivpatienter overflyttes pd grund af
pladsproblemer eller indleegges pad andre afdelinger end intensivafdelinger,
vil der skulle etableres en veesentlig overkapacitet, der skal vaere klar til dis-
se s&rlige situationer. Det vil imidlertid kraeve en opnormering af regioner-
nes intensive kapacitet langt udover den planlagte kapacitetsudvidelse.

Det vil vere en ressourcemassig kreevende indsats at etablere en sddan op-
normering — blot for at kunne have daekket kapaciteten, idet der sa skal va-
re haje normeringer af specialiseret personale til radighed samt fysisk rum.
Det vurderes ikke at veaere hensigtsmessigt at “poste sd mange ressourcer
ind pé dette alene” ud fra devisen om, at der er generelt er begraensede res-
sourcer”. Samtidig skal det overvejes om det er den fremgangsmade (at
have kapacitet langt udover den planlagte kapacitetsudvidelse), der skal lo-
se problemerne; det vil vare bade “dyrt” og personaleudtemmende (i en tid,
hvor der i stigende grad mangler personale), og pa den lange bane, vil det
ikke kunne lose problemet for alle omrader, hvor der er manglende kapaci-
tet.
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Regionemne har varet under gevaldig pres i forhold til diverse behandlings-
garantier, pakkeforleb m.m., og det er et treengt system, der har brug for, at
der overordnet sattes rammer for, hvilke patienter der skal prioriteres i for-
hold til sygdommens karakter, siledes at ikke alle typer af patien-
ter/sygdomme skal til samtidig. En eget prioritering vil i sidste ende betyde,
at der kan allokeres flere midler, findes fysisk rum (kraever megen plads til
respiratorer, specialudstyr m.m.) samt rekrutteres uddannet personale til de
trengte intensivafdelinger (dog i en begranset storrelse, da det som navnt
ikke er hensigtsmessigt med en meget hej overkapacitet).

Intensiv behandling kraever hej bemanding med specialuddannet personale,
men der er stigende rekrutteringsproblemer i forhold til intensivsygeplejer-
sker og specialleger. Dette er — ogsa pé dette omréde — en begransen-
de/forsinkende faktor i mulighederne for kapacitetsudvidelser.

Samtidig ber det medtankes, at der er gunstige vilkdr som specialuddannet
sygeplejerske eller leege ved at arbejde pa et privathospital, det ses at inten-
sivpersonale ogsa seger nye udfordringer her- med hejere lon og feerre vag-
ter m.m.

Regionerne har pt. planlagt udvidelser af sengekapaciteten pa intensivom-
radet med i alt ca. yderligere 50 intensive sengepladser over de naste par
ar. En del af de nye planlagte udvidelser vil pd grund af anlegsprojekter
m.m. forst realiseres i lobet af et par ar.

Behovet for intensivkapacitet er steget stot igennem de seneste ar. Dette
skyldes:

e En stigende ®ldreandel i befolkningen.

e Mere avancerede medicinske og kirurgiske behandlinger, siledes at
man f.eks. nu udferer avancerede kirurgiske indgreb pa trods af be-
tydelig komorbiditet - ogsé hos patienter hejt oppe i alderen.

e (get forventning i sdvel befolkningen som sundhedsprofessionelle
til fortsat terapeutisk gevinst ved selv fremskreden sygdom, iser in-
denfor kreeftomréadet.

e Tidsgaranti for forventet behandling, der generelt presser systemet
til at tage alle” ind pa samme tid.

Regionerne er opmarksomme pd omradet, og arbejder lobende med for-
skellige tiltag med henblik pa at bedre situationen. Af eksempler kan nev-
nes:
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e Lebende udvidelser af normerede antal intensiv-senge/afdelinger.

e Etablering af vagtcentraler der bedre kan koordinere visitationen fra
det praehospitale omrade til hospitaler med ledig kapacitet.

e Tiltag til at sengeafdelinger handterer en del af de patienter, der hid-
til har ligget 1 observationssenge.

e Rekrutteringstiltag 1 forhold til intensiv-sygeplejersker.

e (gning af antal respiratorer.

e Efterlevelsen af “respiratorpakken” i Operation LIFE (en vejledning
der i punktform beskriver den bedste praksis for behandling af pati-
enter 1 respirator) reducerer ofte den tid som patienterne ligger i re-
spirator med ca. 1 degn. Det betyder reelt set bedre anvendelse af
personaleressourcerne pd de intensive afdelinger, idet patienter i re-
spirator kraver meget ngje overvigning. Formalet med respirator-
pakken” er endvidere at forebygge folgevirkninger af behandlingen,
som eksempelvis ville kraeve lengere indleggelse pa en intensiv af-
deling.

Investeringer i sygehusvzaesenet

Vi skal i1 de kommende ar rette op pé et investeringsefterslab i sundheds-
veesnet. De 25 mia. kr. til sygehusbyggeri er en god start, men det raekker
langt fra til at indfri forventningerne til om- og nybyggeri i regionerne. Vi
har brug for ogsé at kunne investere i:

o Sygehusenes feelles akutmodtagelser. Det kraver flere steder om- og
nybygning, at skabe moderne felles akutmodtagelser, der efterlever
Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

e Psykiatrien. Foruden behov for eget kapacitet, er der behov for mas-
sive investeringer i bygninger og faciliteter. Det er nedvendigt for at
skabe tidssvarende rammer for behandling og for at skabe attraktive
arbejdspladser, sa vi kan tiltrekke det nedvendige personale.

Der er enighed om vigtigheden af den praehospitale indsats — sarligt med en
struktur hvor der bliver lengere mellem akutsygehusene. Der er derfor brug
for investeringer i det prahospitale beredskab, hvis ambitionerne om lzge-
ambulancer og leegehelikoptere skal indfris.

Et sundhedsvaesen i verdensklasse handler ikke kun om akut indsats og spe-
cialiseret behandling. Der er ogséd behov for at investere i udviklingen af til-
bud til den xldre medicinske patient, kronikeren og de andre store patient-
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grupper, der har et langt sygdomsforleb og har brug for "nare” sundheds- Side 4
tilbud.

Foruden investeringsefterslabet er regionerne i dag pressede af forventnin-
ger om hurtig indferelse af nye behandlinger og korte ventetider. Disse (be-
rettigede) forventninger er imidlertid svere at indfri i et sundhedsvasen,
med det nuvarende pres pa kapacitet og personale.

Mangel pa sundhedspersonale
Sundhedsvasenet star over for en meget alvorlig mangel pd arbejdskraft.
Problemet er markant i dag og det skarpes over de kommende ar.

Nogle prognoser peger pa, at der omkring 2015-2020 vil mangle ca.:
e 5-6.000 sygeplejersker
e 5.000 social- og sundhedsassistenter/-hjalpere
e 2.000 leger (specialleger)
e 2.000 1 gvrige personalegrupper (bioanalytikere, ergo-
/fysioterapeuter m.v.)

Det svarer til ca. 15 % af det nuvarende antal ansatte pa sygehusene.

Folketinget og regionerne er fzlles om at have meget store ambitioner for
sundhedsvasenet. Pa alle omrader er visioner og ambitioner underlagt det
grundvilkar, at manglen p&d medarbejdere med de rigtige kompetencer er
markant. Det betyder, at ambitionerne ofte ikke kan indfris lige s& hurtigt
som man kunne enske, sig og som der fra mange sider er forventninger om.

Barrieren er sarlig tydelig, nér vi iverksetter nye ambitigse initiativer, som
f.eks. det meget betydelige loft pad kreeftomrddet. Som pa de fleste andre
omrader er der her stor mangel pa neglepersonale. Kraftplanen illustrerer at
store satsninger pa prioriterede omrader indebaerer et foreget pres pé i for-
vejen sparsomme personaleressourcer. Typisk vil det vere nedvendigt at
hente medarbejdere fra forbundne kar — dvs. fra andre omrader, sygehuse
og afdeling — hvor vi ogsé har store ambitioner for den kvalitet og service
vi ensker at patienterne skal mede.

@get satsning og kapacitet pa ét omrade indebaerer med den personalesitua-
tion vi har i dag og de naeste mange ar, at man nedvendigvis ma justere for-
ventningerne pa andre.



En serlig vinkel pa problemet er, at regionernes sygehuse i stigende grad
afgiver leeger og ikke mindst sygeplejersker til private sundhedsakterer. En
udvikling, der er understettet af udvidet frit valg, og vaksten i arbejdsgi-
verbetalte sundhedsforsikringer. Det har iser store konsekvenser lokalt, nir
neglepersonalet — f.eks. operationssygeplejersker — forlader afdelingen til
fordel for ansattelse i privat regi.

I regionerne er det hejt prioriteret at handtere manglen pd personale og at
finde losninger pa de problemstillinger, som knytter sig hertil. P4 nogle om-
rder, har vi brug for hjlp fra de centrale myndigheder. F.eks. haster det
meget at fa eget optaget til leegestudiet, sd vi kan fd besat vores uddannel-
sesstillinger — ogsa i de specialer og omrader af landet, som ikke er laeger-
nes forsteprioritet.
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