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TALEPAPIR

[Sundheds- og Aldreudvalget den 29. oktober 2020]
Det talte ord gaelder

Besvarelse af samradsspergsmal H/I

Samradssporgsmdl H

Ministeren bedes redegore for, hvad regeringen vil gore for
at reducere overbelegningen pd danske hospitaler, jf. SUU,
alm. del - svar pd spm. 1201-1204, nar det dbenlyst fremgar,
at overbelcegningen ikke er blevet reduceret trods
intentionerne i Akutpakken fra 2016.

Samrddssporgsmal 1

Hvilke initiativer vil regeringen tage for at mindske
overbelcegningen pad danske hospitaler, nar der forventes en
reduktion af kapaciteten i forbindelse med
kvalitetsfondsbyggerierne samtidig med, at antallet af celdre
og dermed forventeligt antallet af patienter er stigende de
kommende dr?

Tak for spergsmaélene.
Besvarelse af sporgsmal H
Jeg vil besvare spergsmalene pa den made, at jeg vil ga

metodisk til veerks. Forst skal vi finde diagnosen, og dernzast
hvad der kan og skal geres ved det.



Sé forst ”diagnosen” — hvad er problemets omfang, hvad er
udviklingen 1 overbelaegningen pé landets sygehuse.

Og sporger Peter Hvelplund sammenligner med,
intentionerne fra akutpakken fra 2016. Det ma vare vores
udgangspunkt, og sd kigger vi frem derefter.

Overbelaegning betyder jo, basalt set, at der er flere patienter
end der er disponible senge. Men der er forskellige méder at
opgere overbelagning pa:

Hvis vi ser pa overbelegningen for de medicinske
afdelinger, som er relevant 1 forhold til den tidligere
regerings akutpakke, si var 0,41 pct. af alle sengedage pa
landsplan 1 hele 2019 sikaldte “overbelegningssengedage”.

Og sammenligner vi det med 2016, var man dengang pé 0,44
pct. Lige pé det omrade er der séledes en svag faldende
tendens.

Men ser man bredere pd overbelegning dvs. pd samtlige
hospitalsafdelinger, altsd bade i psykiatrien, kirurgien og de
medicinske afdelinger, si har der i1 de ar vi taler om her,
varet en stigning pa 7,7 pct. 1 antallet af
overbelagningssengedage.

Men som det fremgér af min besvarelse af spergsmal 1204,
og som udvalget ogsa efterfolgende er orienteret om, skyldes
denne stigning dog overvejende en fejlindberetning fra
Retspsykiatrien 1 Region Sjelland.

Side 2



Jeg er blevet oplyst om, at hvis man fjerner fejlberetningen,
sa er niveauet for 2019 ogsd med denne opgerelsesmetode
tet p4 samme niveau som 1 2016.

Der er altsa nogle usikkerheder. Stigningen pa de 7,7
procent, altsd 1 overbelegningssengedage, henger altsd
sammen med den her fejlindberetning fra Region Sjeelland.
Men helt tydeligvis kan man se, at problemet 1 hvert fald
ikke er lost. Det kan man konkludere.

Opgoerelsen viser ogsé, at overbelagningen var pa sit hgjeste
12017, og at vi altsd nu er pd nogenlunde samme niveau som
tilbage 1 2016, hvor man satte den her indsats 1 gang. Og pé
den baggrund tror jeg derfor det er nemt at konkludere, at det
er ikke godt nok.

Malet ma jo ogsé i dag vere, at sette ind og fa
overbelegningen hindteret og fa stoppet situationer, hvor det
er skadeligt.

Nar man herer om overbelaegning teenker man pa, at det
handler om patienter der ligger pa gangene, og jeg tror alle af
os har praovet at vaere parerende til nogen, som har varet
indlagt pa gangen.

Og jeg ma sige, det er uvaerdigt. Jeg er helt sikker pa, at det
bade for patienten og for de parerende og for medarbejderne
er en meget darlig lasning, det at ligge pa en hospitalsgang
og overnatte der.

En anden ting er at, det kan vere, at de ekstra patienter ligger
pa en sengestue,
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Dette kan ske fordi der ikke er personalenormering nok til
den pagaeldende seng. Og hvad betyder det? Det betyder, at
personalet spurter rundt, for de kan ikke na at vaere der
tilstrekkeligt.

Sa selvom der ikke er patienter pd en gang, kan der sagtens
vare overbelegning. Det er vigtigt at have med.

Og nér der sa er patienter, som faktisk ligger pa gangene, sa
mener jeg, at det hverken er vardigt for patienter eller
parerende. Og nar der sa pa en enkelt afdeling er flere
patienter end disponible senge, hvis vi ser bort fra den
nuverende pandemi, men 1 stedet ser pd den arligt
tilbagevendelse danske influenza epidemi, som rammer os
med skiftende styrke. Det er 1 de tilfeelde vi nogen gange har
set overbelegning.

Nogle gange kan det handteres, uden at det behever medfore
overbelaegning. Altsé flere patienter kan handteres uden at
det medferer overbelegning. Og det er jo der, vi skal hen.

Det er for eksempel sddan, at alle 21 akuthospitaler de kan
finde ud af at aflaste afdelingerne imellem sig. Hver morgen
holdes der meder om, hvordan man bedst fordeler de
patienter, der kommer ind. Og serlige sygeplejerskerne har
lobende overblik over, hvilke afdelinger der er sarligt
pressede, sd man kan bruge ressourcerne, der hvor
patienterne er.
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Og 1 perioder med ekstra mange patienter indkalder man
ekstra personale, dbner flere sengepladser og aflyser de
kontroller og behandlinger, som ikke haster — netop for at
kunne hjelpe de mange akutte patienter og undga
overbelaegning.

Sa kommer vi til ”Aftale om akutpakken” fra februar 2016.
Forst ma jeg sige, at jeg har respekt for at ogsa tidligere
regeringer har ensket at gore noget ved
overbelegningsproblematikken og afsatte nogle penge til
det.

Vi kan konstatere nu, at det ikke har lgst problemet, men det
er jo sddan en “alt andet lige” betragtning, for hvad var der
sket, hvis ikke man havde sat de penge af.

Sa jeg vil forbeholde mig retten til at sige, at det 1 hvert fald
var nogle skridt/tiltag man gjorde som skulle bringe det i den
rigtige retning. Det har jeg respekt for at man gjorde.

Men man har altsé ikke lagst problemet, sa der skal mere til.
Og jeg ma henvises til meldingerne fra sygeplejersker, laeger,
social- og sundhedsassistenter, jordemadre og alle de andre
dygtige medarbejdere 1 sundhedsvaesenet, der hver dag aret
rundt knokler 1 vores sundhedsvasen.

De lgber alt for staerkt. Og de er igennem flere ar kommet
med nedrab til skiftende regeringer, folketingspolitikere og
folketingsflertal. Der ma man bare sige — det nodrab skal vi
hare.
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Man kan konstatere at vi 1 den grad mangler sygeplejesker.
Og der er ikke kommet et loft 1 antal sygeplejesker og det er
grunden til, at vi nu har afsat midler, sdledes at der kommer
et loft 1 antal sygeplejesker.

I den forste finanslov regeringen indgik har vi aftalt at give
sundhedsvasenet et solidt gkonomisk lgft og midler til 1000
flere sygeplejersker. Det kan vare med til at styrke
kapaciteten 1 vores sundhedsvesen.

Hvad hjzlper flere sygeplejersker, hvis det er sengepladser,
der mangler, kan man spoarge.

Hvis det er personalenormeringen, der halter, si gor det
selvfolgelig en forskel at ansette flere hander.

Nar der faktisk er flere patienter end der er sengepladser, sa
kan flere sygeplejersker veere med til at skabe bedre flow.
Men det handler ogsd om at fa flere sengepladser og det er
ogsd en del af de aftaler som er lavet bl.a. 1 psykiatrien, hvor
der blev tilfert 600 mio. kr. konkret til en udbygning af
sengepladser.

Det handler om at lofte sundhedsvasenet 1 skonomiaftalerne.
Og det kan godt vere at det lyder kedeligt, men man
kommer ikke udenom, at hvis man vil lefte sundhedsvasenet
og sikre at der ikke er for mange eksempler pa
overbelaegning og at der 1 hvert fald ikke er eksempler pa
overbelaegning, som gar ud over patienter og parerende og
medarbejdere sé skal man helt grundleeggende lofte vores
sundhedsvasen. Det vil sige, at man skal lgfte bunden.
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Og det er det som gkonomiaftalen med Danske Regioner er
et udtryk for.

Derudover skal vi ogsa strukturelt forbedre vores
sundhedsvasen. Flere opgaver skal lgses 1 det nere
sundhedsvesen.

Vi skal arbejde henimod, at flere af de patienter, der 1 dag
behandles pa sygehusene, fremover skal kunne behandles
ambulant. Det er bedre for patienten — bedre for alle. Fx pa et
nzrhospital eller hos egen lege, 1 et kommunalt tilbud eller 1
eget hjem — fx med statte fra digitale losninger. Alt det vil
vere til gavn for patienterne.

Og det vil vi have pa dagsordenen, nar vi skal forhandle om
en sundhedsreform. Og det skal vi naste ar, hvor det er
regeringens ambition at indg en forhabentlig bred og
langsigtet aftale om fremtidens nere sundhedsvasen af hgj
kvalitet.

Besvarelse af sporgsmal 1

Det er korrekt, at der med de kvalitetsfondsstettede
sygehusbyggerier forventes en reduktion af sengekapaciteten
1 forhold til hvad vi har i dag.

De overordnede rammer for de nye sygehuse blev 1 sin tid
fastlagt af ekspertpanelet — ogsa kaldet Erik Juhl-udvalget.

Og ¢én af de overordnede foruds@tninger, ekspertpanelet
lagde til grund for vurderingen af de behov, fremtidens
sygehuse skulle opfylde, var, at der bliver behov for faerre
senge.
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Derfor lagde ekspertpanelet ogsa vagt pa, at regionerne
generelt skulle undgd at bygge for stort.

Netop fordi udviklingen gik i retning af, at mere og mere
behandling kunne foretages uden, at patienten skal placeres 1
en seng, Osv. .

Det er regionerne, der driver sygehusene. Derfor er det ogsa
regionerne, der skal vurdere, hvilken kapacitet, de har brug
for.

Men kravet fra ekspertpanelet og skiftende regeringer var —
og er — at de nye sygehuse skal have en kapacitet, der er
tilstrekkelig, nar de tages i1 brug.

Den vurdering foretager vores 5 regioner lgbende. Og der er
jo en lang raekke knapper, man kan skrue pa — bdde 1 forhold
til at pavirke efterspergslen og forbedre
kapacitetsudnyttelsen. Og for at optimere patientforleb 1 og
uden for hospitalet.

Det gelder altsa omlaegning til ambulant behandling, hvis
det giver sundhedsmaessig mening og mening for den enkelte
behandling og konsultationer i hjemmet, fx via video — hvis
det giver mening.

Bare for at nevne nogle eksempler.
Helt overordnet, sa vurderer regionerne, at der bliver

tilstrekkeligt med senge 1 den nye sygehusstruktur. Det
kvitterer de lebende for i1 deres rapporteringer til ministeriet.
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Det geelder ogsa 1 Region Hovedstaden, hvor der har veret
en del omtale af udfordringer 1 Nordsjelland. Og det er altsa
regionen der star pd mél for deres byggeri og de har meddelt,
at de forventer, at der bliver senge nok.

Og regionen har skitseret yderligere mulige tiltag, hvis
billedet @ndrer sig.

Afslutning:

Sa for at runde af. Regeringen har lagt en solid bund under
velferden ved at prioritere et markant ekonomisk lgft af
sundhedsvasenet 1 finanslovsaftaler og skonomiaftalerne
med regioner og kommuner.

Og derudover er det vores ambition at indga en forhdbentlig
bred og langsigtet sundhedsreform, som kigger pa det her og

loser en del af udfordringerne péd det mere strukturelle plan.

Tak for ordet!
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