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Det talte ord gaelder
Den 28. februar 2023, Folketinget, Sundhedsudvalget

Tale til samrad A om pres pa akutmodtagelserne

Samradsspergsmél A:

”Hvordan forholder ministeren sig til meldingen fra leegerne pa Regionshospitalet
Godstrup, der advarer om, at ambulancerne holder i ko, og mennesker risikerer at
da, hvis der ikke bliver rettet op pd situationen hurtigt, og hvilke initiativer
planleegger ministeren for at lette presset pd landets akutafdelinger og sikre
patientsikkerheden?”

Spergsmaélet er stillet af Jens Henrik Thulesen Dahl (DD), Per Larsen (KF), Louise
Brown (LA) og Kim Edberg Andersen (NB).

[Indledning]
Tak for spergsmadlet til de fire spergere. Det er et vigtigt

emne, som vi er meget optagede af 1 regeringen.

Det er ogsé derfor, vi netop har indgéet en aftale med

regionerne om en akutplan.

For det er helt grundleeggende, at man som borger skal
kunne fole sig tryg ved, at man kan fé hurtig hjelp alle

deognets 24 timer pa akutmodtagelsen.



Derfor tager jeg det alvorligt, nar jeg leeser udsagn som dem,
vi har kunnet leese om Regionshospitalet Gedstrup 1 den

seneste tids pressehistorier.

dkok

Den konkrete sag er en opgave, der skal handteres 1 Region

Midtjylland mellem hospitalsledelsen og personalet.

Men jeg noterer mig, at hospitalsledelsen og Region
Midtjylland ikke kan genkende, at ambulancer holder 1 ko
ved akutmodtagelsen. Og at patienter der, fordi de ikke
bliver tilset 1 tide. Det, synes jeg, er en vigtig premis at sl
fast 1 samradet her 1 dag i forhold til den melding, som er

kommet fra ledelsen.
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Hospitalsledelsen oplyser, at alle tilgeengelige data viser, at
patienterne pd Regionshospitalet Gadstrup fir den fornedne
behandling. Dette er ikke lig med, at der ikke er travlhed, og
at der kan vere tilfelde, hvor der sker behandling under
forhold, som ikke er tilfredsstillende, men det er trods alt en

vigtig premis 1 forhold til forholdene péd sygehusene.

Danske Regioner oplyste mig desuden om, at der er et stort
pres pa de akutte afdelinger. Men de vurderer ikke, at vi har

en situation, hvor patientsikkerheden er truet.

Jeg har noteret mig, at hospitalsledelsen anerkender, at der er
for travlt 1 akutmodtagelsen. Og at behandlingen nogle gange

foregar under uhensigtsmaessige forhold.

Det er ikke godt nok. Og det er ikke rimeligt over for

hverken patienter eller personalet.
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Det er derfor positivt, at hospitalsledelsen sammen med
afdelingsledelsen har fremlagt en fzlles plan. En plan med

fokus p4, hvordan akutmodtagelsen kommer 1 bedre balance.

Region Midtjylland oplyser 1 en pressemeddelelse, at
hospitalsledelsen lgbende er 1 dialog med akutafdelingens

ledelse og specialleger.

De folger ved ugentlige meder op pa planen.

Jeg har ogsa en klar forventning om, at der rundt om pé

landets ovrige sygehuse er fokus pi at tage hand om det pres,

akutmodtagelserne lige nu oplever.

skoskok
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For akutmodtagelserne er pressede. Det billede stemmer
desvarre overens med det grundige eftersyn af

sygehusvasenet, som mit ministerium har foretaget.

Sygehusene er pressede hele vejen rundt: Med stigende
ventetider, produktivitetsfald og vanskeligheder med at

rekruttere og fastholde personale.

Eftersynet viser, at presset pa akutmodtagelserne skyldes
flere akutte patienter og udfordringer med at visitere

patienterne videre til de medicinske afdelinger.

Det kan give situationer med sdkaldt ’crowding’. Hvor
patienter ophobes 1 akutmodtagelserne, fordi de venter pa at

blive overflyttet til de medicinske afdelinger.

Hkosksk
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For regeringen er det helt afgerende, at vi far taget presset af

sygehusene.

Derfor setter vi ind med tiltag, der her og nu skal styrke og

stabilisere vores sundhedsvasen.
Og vi satter ogsa ind med tiltag, der pa den leengere bane
skal sikre, at vi har et robust og velfungerende

sundhedsvasen.

Regeringen har indgéet en aftale med Danske Regioner om

en akutplan.
Som del af akutplanen igangsetter vi en raekke indsatser, der
skal bidrage til at aflaste omrader med kapacitetspres og til at

nedbringe ventetider.

Her er robustgerelse af akutmodtagelserne et vigtigt element.
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Blandt andet er det aftalt, at alle regionerne skal
implementere en ordning med 72-timers behandlingsansvar,

som vi kender fra Region Hovedstaden.

Her bevarer sygehuset behandlingsansvaret for patienten 1 72

timer efter udskrivelse for relevante mélgrupper.

Det forventer vi bidrager til at nedbringe antallet af
genindleggelser. S& ferre patienter har behov for at komme

ind pé akutmodtagelsen igen kort efter udskrivelse.
Og sa skal der sikres et teet samarbejde 1 de nye
sundhedsklynger med kommuner og almen praksis om at

forebygge sygehusophold.

Samtidig ensker vi at skaffe mere sundhedspersonale til de

opgaver, hvor der lige nu mangler arbejdskratft.
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For eksempel via
e deling af vagtarbejde
e bedre fordeling af administrativt arbejde mellem
personalet

e og oget brug af udenlandsk arbejdskraft.

De tiltag skal bade malrettes personale 1 akutmodtagelserne

og de medicinske afdelinger.
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Derudover tilforte regeringen for jul 15 nye akutberedskaber

1 hele landet.

Udover at levere hurtig hjelp kan flere akutbiler vere med
til at aflaste akutmodtagelserne gennem fremskudt

preehospital visitation.

Det indebarer, at man hurtigt kan visitere og hjelpe

borgerne pa stedet eller 1 eget hjem.

Danske Regioner har ogsé oplyst til mit ministerium, at
regionerne tager presset pa akutmodtagelserne meget

alvorligt.
Regionerne har igangsat initiativer for at mindske presset

blandt andet ved at sikre, at det kun er de rigtige patienter,

som kommer ind péd akutmodtagelserne.
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Og inde pa de 21 akuthospitaler arbejdes der blandt andet
med at styrke arbejdstilretteleeggelsen og med at {2 flere

faggrupper 1 spil til at lase opgaverne.
Og der arbejdes med at fi mere personale 1 spil pa

akutmodtagelserne ved at treekke pa specialister fra

stamafdelinger.
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Men det pres og de udfordringer, som vores sundhedsvasen
oplever lige nu — og star over for — kalder pd grundleggende

forandringer.

Der er ingen snuptagslagsninger. Det er nedvendigt, at vi gér 1
gang med at forberede nogle af de store forandringer, som
der er behov for, for at kunne lave en fremtidssikring ikke
bare af vores sygehuse, men af vores samlede

sundhedsvasen.

Vi mangler medarbejdere samtidig med, at vi far flere
patienter. Flere borgere med kroniske sygdomme og borgere
med flere kroniske sygdomme pa samme tid.

Der er behov for at fremtidssikre vores sundhedsvasen.
Derfor vil regeringen nedsette en strukturkommission, som

skal opstille og belyse modeller for den fremtidige

organisering af sundhedsvasenet.
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Strukturkommissionen skal blandt andet se pa, hvordan vi
setter patienten 1 centrum. Ved at skabe sammenhang og

samarbejde pa tvars af sundhedsvaesenet.

V1 vil neds@tte kommissionen inden udgangen af 1. kvartal

2023.

Vi skal forbedre samspillet mellem det specialiserede

sundhedsveasen pa sygehusene og det naere sundhedsvasen.

Flere initiativer er allerede sat 1 gang, der skal lofte det nare

og sammenhangende sundhedsvasen.

Det drejer sig eksempelvis om at styrke de kommunale
akutfunktioner som del af den af nationale kvalitetsplan for

det nare sundhedsvasen.
Indsatsen skal understotte, at flere kan behandles tat pa eller

1 eget hjem, forebygge indlaeggelser og undga unedvendige

genindlaeggelser.
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Derudover arbejder Kommissionen for Robusthed 1
Sundhedsvasenet lige nu pa anbefalinger, der skal

afrapporteres allerede 1 sensommeren 1 ar,
Anbefalingerne skal sikre mere personale, bedre
arbejdsmiljo og mere tid til kerneopgaven 1 hele

sundhedsvasenet.

Og anbefalingerne kan helt naturligt kan inddrages 1

overvejelserne 1 den nye strukturkommission.

Tak for ordet.
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