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Samradsspgrgsmal E:

"Ministeren bedes redeggre for, hvilke initiativer ministeren vil tage i

dette folketingsar, som i vaesentlig grad vil vedrgre vilkarene for og




udviklingen i landdistrikterne, samt hvilke overvejelser ministeren i gvrigt

ger sig med hensyn til landdistrikterne.”

Svar pa samradsspgrgsmal E:

Tak for denne anledning til at redegare for initiativer pa sundhedsomradet, som i

vaesentlig grad vil vedrgre landdistrikterne.

Jeg vil gerne starte med at understrege, at det ligger denne regering meget pa
sinde at sikre landdistrikterne gode vilkar, sa det ogsa i fremtiden er attraktivt at

bo og leve pa landet.

Nar det gelder sundhedsomradet, som jo er det vi skal tale om i dag, er vores
mal klart og tydeligt: Alle danskere skal have adgang til den bedste behandling —

hvad enten de bor i byen tet pa det specialiserede hospital eller pa landet, hvor



afstandene er lengere. Derfor indgar det ogsa konkret i regeringsgrundlaget, at
regeringen vil forbedre kvaliteten i sundhedsydelser i yderomraderne og sikre

den bedst mulige akutbehandling.

[Ny sygehusstruktur — hgj kvalitet i hele landet]

Hgj kvalitet i hele landet er ogsa grundfilosofien bag den gennemgribende

omlagning af det danske sundhedsvaesen, som gennemfares disse ar.

Som | alle ved, fik regionerne i kelvandet 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 fastsette

anbefalinger og krav som led i specialeplanlegningen. Det gennemgaende



princip er her, ’at gvelse ggr mester’. Det betyder, at sygehusenes behandlinger
inden for de forskellige specialer skal samles pa farre steder for at sikre

kvaliteten og de faglige standarder.

Ngdvendigheden af at samle funktioner pa faerre 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.

Kun pa den made kan vi sikre alle danskere den hgjeste mulige kvalitet i

behandlingen.



Jeg er meget opmarksom pa, at dette medfarer leengere afstande flere 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

endringer i sygehusstrukturen naturligvis hverken kan eller skal sta alene.

[Hurtig hjeelp — leegehelikopter og akut/leegebiler]

Over hele landet understgttes den nye sygehusstruktur derfor af et styrket
akutberedskab med ambulancer, akutbiler, akutleegebiler, legehelikoptere m.v.,
som sikrer, at hjelpen aldrig er langt vaek. Ogsa selvom man bor i et landets

yderomrader.

Det er ogsa vigtigt at fremhave, at behandlingen af alvorligt syge og

tilskadekomne begynder allerede pa stedet og i ambulancen pa vej til hospitalet.



Moderne, avancerede ambulancer er jo ikke leengere varevogne, der kan rumme
en bare. De er sma hospitalsafdelinger. Og ved brug af telemedicinsk udstyr kan
ambulancebehandleren eller paramedicineren veere i direkte kontakt med
speciallegen inde pa fx et af landets hjertecentre og pabegynde den ngdvendige

behandling.

Som det fremgar af bade regeringsgrundlag og finanslovsaftalen vil regeringen
ogsa fremadrettet styrke den akutte indsats. Og regeringen er serlig opmarksom

pa landets tyndt befolkede omrader og gerne.

Regeringen har derfor med finanslovsaftalen for naste ar afsat de ngdvendige
midler [50 mio. kr. i 2012 og 22 mio. kr. i 2013], s de nuverende to

forsggsordninger med leegehelikoptere i henholdsvis Ringsted og Karup kan

forleenges yderligere 1 ar frem til foraret 2013. Formalet er at sikre, at der ikke



kommer et “slip” i driften, mens vi tager stilling til, om vi skal have en varig

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

Begge forsggsordninger evalueres. Og pa den baggrund vil regeringen i efteraret
2012 treeffe beslutning om en varig helikopterordning fra 2013, som er malrettet

tyndtbefolkede omrader og ger.

En helikopterordning vil veere et vigtigt supplement til det nuveerende
akutberedskab — serligt i landets yderomrader. Den nuvarende leegehelikopter i
Ringsted kan fx na alle omrader af Sjalland indenfor 25 minutter og langt
hurtigere end ambulancen bringe patienten hen til det sygehus, hvor ekspertisen

er.



Derudover vil regeringen afdekke behovet for flere akut/leegebiler i landets

udkantsomrader samt bedre elektroniske journaler, der kan forbedre
modtagelsen ved sygehusenes akutafdelinger. Jeg har bedt regeringens
akutudvalg om at tage denne afdaekning med i sit arbejde, sa resultaterne kan

ligge Kklar foraret 2012.

[En styrkelse af det naere sundhedsveesen]

Sa er der de nare sundhedstilbud. Der sker i disse ar en styrkelse af de neere
sundhedstilbud - fx moderne leegehuse og sundheds- og akuthuse - som kan
handtere de mange sygdomstilfeelde og skader, hvor det ikke er ngdvendigt at
tage til et specialiseret sygehus med felles akutmodtagelse. Dette sker bl.a. med

statte fra statslige midler fra den sakaldte akutpulje.



De nye sundheds- og akuthuse, som kommer i fx Holstebro, Nakskov,

Brenderslev og Rudkgbing, vil indeholde en lang rekke kommunale og
regionale sundhedsfunktioner, herunder praktiserende laeger. Formalet er dels at
give den enkelte borger et sammenhangende tilbud i form af én indgang og
skabe tryghed og synlighed omkring de akutte sundhedstilbud i omradet, og dels
at fremme nye mader at arbejde pa og lgse opgaver pa i et teet samspil mellem de

forskellige naere sundhedstilbud.

[Almen praksis - leegedaekning]

Jeg vil ogsa gerne fremhaeve, at regeringen er meget optaget af, at sikre alle
danskere — uanset hvor de bor — adgang til sundhedsfaglig behandling hos en
“egen leege” — hos den alment praktiserende leege, som jo er, og forsat skal veere,

borgernes primare adgang til sundhedsveaesenet.
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For sa vidt angar spgrgsmalet om den fremtidige leegedaekning, blev det i en
rapport fra november 2008 [fra “udvalg vedrgrende almen praksis i fremtidens
sundhedsvaesen”] konkluderet, at der ikke generelt er eller forventes at veere
problemer med leegemangel i almen praksis, men derimod udfordringer i visse
regioner, herunder visse geografiske omrader i den enkelte region, som kraever

serlige tiltag.

Selvom situationen pa lang sigt maske ikke ser helt sa sort ud, som man ind i
mellem kan fa indtryk af, ma vi konstatere, at der pa kortere sigt kan opsta
problemer i enkelte omrader. Og det skal vi selvfalgelig reagere pa og prove at

undga.

Et centralt initiativ, nar det drejer sig om at rekruttere og fastholde laeger, er

etableringen af store leegehuse og sundheds- og akuthuse, som jeg fremhavede
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tidligere. Det ved vi fra undersggelser foretaget blandt leegerne. Unge leeger, der
overvejer at blive alment praktiserende laeger, @nsker at arbejde sammen med

andre laeger og andet sundhedspersonale.

Med den nye overenskomst om almen praksis [tradte i kraft den 1. april 2011] er

der ogsa fokus pa sikring af leegedaekning i alle egne af landet.

Der er bl.a. skabt mulighed for, at regionerne selv kan etablere klinikker, hvis
leegedaekningen ikke kan sikres pa anden vis. Dette er bl.a. sket i Region
Nordjylland, hvor der er oprettet regionsdrevne klinikker i bl.a. Jammerbugt

Kommune.

Jeg vil ogsa understrege, at regeringen er meget optaget af at sikre et

sammenhangende akutsystem, herunder stgrre sammenhang mellem
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legevagten og det sygehusbaserede akutberedskab. Med udgangspunkt i
akutudvalgets anbefalinger fra sidste efterar og den nye overenskomst om almen
praksis forventer jeg derfor, at parterne, dvs. regionerne og almen praksis,

arbejder malrettet pa at sikre dette.

[Telemedicin]

Afslutningsvist vil jeg fremhave et omrade, som er i rivende udvikling disse ar,
0g som jeg har store forventninger til — nemlig telemedicin. En gget udbredelse
af telemedicinske Igsninger til fx patienter med kroniske lidelser som KOL eller
diabetes vil betyde, at borgerne i stigende grad vil modtage sundhedsydelser i
eget hjem og derfor i mindre grad vil have behov for at tage til fx kontrol pa

sygehuset.
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En gget udbredelse af telemedicin vil ogsa betyde, at borgere i yderomrader vil
fa lettere og mere fleksibel adgang til behandling af eksperter fra de store

specialiserede sygehuse.
[Afslutning]

Alt i alt synes jeg saledes, at der er en lang reekke perspektivrige tiltag pa
sundhedsomradet, som vil bidrage til at forbedre vilkarene for og udviklingen i

landdistrikterne.

Tak for ordet.



