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[Samrad G, H, |, J og K]

Allerfgrst vil jeg gerne takke for denne anledning til drofte de
igangveerende eendringer pa sundhedsomradet med udvalget. Der er
stillet fem spgrgsmal til dette samrad. De farste fire spgrgsmal er jeg —
som minister for sundhed og forebyggelse blevet bedt om at svare pa —

mens spgrgsmal K er stillet til ministeren for By, Bolig og Landdistrikter.

Den akutte indsats ved pludselig sygdom eller ulykke er helt afggrende
for befolkningens tillid til sundhedsvaesenet. Regeringens holdning er, at
alle — uanset hvor i landet de bor — skal kunne regne med hurtig og
kvalificeret hjeelp. Dette gaelder, hvad enten man bor i byen teet pa det

specialiserede hospital eller pa landet, hvor afstandene er leengere.



G: | samradsspgrgsmal G bliver jeq farst spurat til, hvad jeq mener om

den svygehusstruktur, som reqgionerne har besluttet at indfgre |

forbindelse med sygehusbyggerierne, herunder om de samtidige

gndringer af akutberedskabet og yderomradernes forhold i den

sammenhaenqg?

Som | alle ved fik regionerne i kglvandet af kommunalreformen en vigtig
opgave i at samle og samordne de tidligere amters sundhedsveesen.
Parallelt hermed har Sundhedsstyrelsen — som en udmgntning af
sundhedsloven — foretaget en grundig gennemgang af de enkelte
specialer for at fastsaette anbefalinger og krav til specialeplanlaegningen.

Det gennemgaende princip er her, 'at gvelse gar mester’. Det betyder, at



sygehusenes behandlinger inden for de forskellige specialer skal samles

pa faerre steder for at sikre kvaliteten og de faglige standarder.

Ngdvendigheden af at samle funktioner pa feerre enheder gar sig ogsa
geeldende pa det akutte omrade. Her er det afggrende, at alvorligt akut
syge mennesker skal modtages pa et hospital, der besidder den
ngdvendige ekspertise og faciliteter inden for en raekke forskellige
omrader, for man ved jo ofte ikke pa forhand, hvad der er galt, og hvilken

indsats der er brug for.

Jeg er meget opmaerksom pd, at dette medfgrer leengere afstande
mange steder i landet — og ikke mindst i landets yderomrader — og at det

kan give anledning til uro og utryghed. Derfor er det ogsa meget vigtigt



for mig at understrege, at regeringen vil sikre alle danskere den bedst
mulige akutbehandling. Og derfor skal aendringer i sygehusstrukturen
heller ikke sta alene. Alle skal kunne fale sig sikre pa at fa hjeelp i tide,

uanset hvor i landet de bor.

Den nye sygehusstruktur skal derfor over hele landet understattes af
neere sundhedstilbud, fx i form af moderne leegehuse og sundheds- og
akuthuse. Og over hele landet styrkes akutberedskabet med
ambulancer, akutbiler, akutleegebiler, lsegehelikoptere m.v., som sikrer,
at hjeelpen aldrig er langt veek. For det er vigtigt at understrege, at
behandlingen af alvorligt syge og tilskadekomne allerede begynder pa
stedet og i ambulancen pa vej til hospitalet. Moderne, avancerede

ambulancer er jo ikke laengere varevogne, der kan rumme en bare — de



er faktisk sma hospitalsafdelinger. Og ved brug af telemedicinsk udstyr
kan ambulancebehandleren eller paramedicineren veere i direkte kontakt
med speciallaegen inde pa fx et af landets hjertecentre og pabegynde

den ngdvendige behandling.

Hele denne udvikling af de neere tilbud og det preehospitale beredskab
har VK-regeringen aktivt understgttet i de senere ar — det vil vi i den nye
regering slet ikke stjeele eeren for. Men som det fremgar af bade
regeringsgrundlag og finanslovsaftalen vil regeringen ogsa fremadrettet
styrke den akutte indsats. Og regeringen er seerligt opmaerksom pa
landets tyndt befolkede omrader og g@erne, hvor der med den nye

sygehusstruktur bliver laengere til neermeste akutmodtagelse.



Regeringen har med den netop indgaede finanslov afsat de ngdvendige
midler, s4 de nuveerende to forsggsordninger med leegehelikoptere i
henholdsvis Ringsted og Karup kan forlaenges yderligere 1 ar frem til
foraret 2013. Formalet er at sikre, at der ikke kommer et "slip” i driften,
mens der tages stilling til, om vi skal have en varig helikopterordning i

Danmark, og indtil den i givet fald kan veere i drift.

Derudover vil regeringen afdeekke behovet for flere akut/leegebiler i
landets udkantsomrader samt bedre elektroniske journaler, der kan
forbedre modtagelsen ved sygehusenes akutafdelinger. Jeg har derfor
bedt regeringens akutudvalg om at tage denne afdaekning med i sit

arbejde, sa resultaterne kan ligge klar foraret 2012.



Og i finanslovforslag, som vi har overtaget fra den tidligere regering, er

afsat en reserve pa 50 mio. kr. til flere akut/laegebiler i 2012-2014.

Sa det korte svar pa spgrgsmal G er, at regeringen bakker op om den
nye sygehusstruktur — den er fagligt velbegrundet. Men at vi er meget
bevidste om, at sygehusene ikke kan sta alene, men kraever en styrkelse
af akutberedskabet og de naere tilbud. Og her har vi szerlig fokus pa de

omrader, hvor der bliver langt til neermeste akutmodtagelse.

H: Jeq bliver dernaest spurgt om, jeq mener, at Region Syddanmarks

planer om ét stort sygehus pa Fyn bygger pa et solidt, fagligt grundlag?

Nu er det jo ikke sadan, at regionen har planer om, at der kun skal veere

ét sygehus pa Fyn.



Jeg noteret mig, at Svendborg Sygehus ifglge regionens geeldende
planer i fremtiden skal veere et specialsygehus med en stor medicinsk
afdeling. Sygehuset skal efter planerne modtage visiterede akutte
medicinske patienter og have en dggnaben skadeklinik bemandet med
seerligt uddannede sygeplejersker med leegelig back-up. Der er saledes
ikke planer om at lukke sygehuset i Svendborg, ligesom der fortsat vil

veere akutte funktioner pa sygehuset.

Samtidig er der som bekendt allerede bevilget 23 mio. kr. til et
sundhedshus i Rudkgbing pa Langeland, som vil indeholde en lang
reekke kommunale 0g regionale sundheds-tilbud bl.a.
jordemoderkonsultation og en skadeklinik bemandet med syge-

plejersker, samt 10 mio. kr. til sundhedshus pa Zrg.
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Jeg er ogsa bekendt med, at regionsradsformand Carl Holst har taget
initiativ til en henvendelse til Region Sjeelland og Region Hovedstaden
om at kunne treekke pa laeegehelikopteren i Ringsted i tilfeelde, hvor en
indsats med leegehelikopter kan have afggrende betydning for at redde
liv og ferlighed for patienter pa Langeland og gerne i det Sydfynske
@Dhav. Jeg er enig i, at det vil veere et vigtigt supplement til det
nuveerende akutberedskab i omradet. Jeg haber derfor, at det lykkes at

indga en aftale derom.

Og som jeg har svaret fgr i denne sag, sa lsegger regeringen veegt pa, at
det er de folkevalgte regionsrad, der med udgangspunkt i deres

kendskab til forholdene i den enkelte region og den sundhedsfaglige
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radgivning beslutter, hvordan sygehusvaesnet skal drives. Det mente vi

far valget — og det mener vi fortsat.

I: Dernaest bliver jeq i spagrgsmal | spurgt til, hvad jeg mener om det

valglgfte, som Carsten Hansen (S) - nu minister for bl.a. landdistrikter -

udstedte til svendborgenserne, nar det abenbart kun kan indfries, hvis

Region Syddanmark sendrer en beslutning, som oven i kgbet vil betyde

et mindre tilskud til sygehusbyqggeriet i Odense?

Som jeg lige naevnte, sa leegger regeringen vaegt pa, at det er de
folkevalgte regionsrad, der med udgangspunkt i deres kendskab til
forholdene i den enkelte region og den sundhedsfaglige radgivning

beslutter, hvordan sygehusvaesnet skal drives.
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Hvis regionsradet i Region Syddanmark treeffer en ny beslutning om at
placere en feelles akutmodtagelse i Svendborg, vil det veere op til
regionen at udarbejde en konkret Igsning, der angiver, hvordan
beslutningen kan udmgntes. Men da vilkarene, der la til grund for
tilsagnet til det nye universitetshospital i Odense, der er givet af VK-
regeringen i juni 2011, ikke laengere vil blive opfyldt ved en sadan ny
beslutning, vil der skulle treeffes beslutning om konsekvenserne for det
tidligere tilsagn til nyt universitetshospital. En ny lgsning vil ogsa
indebaere, at regionen skal indhente faglig radgivning fra

Sundhedsstyrelsen. Sa det skal vi ogsa have en drgftelse af.

Jeg kan oplyse, at jeg har foreslaet regionsradsformand Carl Holst, at

Sundhedsministeriet seetter sig sammen med Region Syddanmark pa
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embedsmandsniveau og afklarer de evt. spgrgsmal, som regionen

agnsker svar pa. Der er aftalt mgde den 1. december 2011.

J: Endelig bliver jeqg spurgt til, om jeg mener, at det nye Odense

Universitetshospital er projekteret til at handtere patienter fra hele Fyn?

Som jeg har naevnt, sa er regionens planer ikke at lukke Svendborg
Sygehus, men derimod at sygehuset skal fortseette som et
specialsygehus med en stor medicinsk afdeling. Hospitalet skal modtage
visiterede medicinske akutte patienter og have en dggnaben skadeklinik

bemandet med seerligt uddannede sygeplejersker med leegelig back-up.

Men for sa vidt angar den faelles akutmodtagelse pa Nyt OUH, sa er det

som bekendt en forudseetning for tilsagnet, at det nye sygehus i Odense
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— der samtidig er traumecenter — dimensioneres til at varetage

akutmodtagelsen for ca. 430.000 indbyggere.

Tak for ordet!

[Samradsspgrgsmal K til Carsten Hansen: Hvilken konsekvens mener
ministeren, at det far for Sydfyn, at regeringen ikke vil leve op til det

valglgfte som den nuveerende minister underskrev fgr valget?]



