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Det talte ord gaelder
Abent samrad i Sundheds- og Zldreudvalget den 12. juni 2018

Samradsspergsmal BZ, BO og BA (stillet efter gnske fra
Kirsten Normann Andersen (SF) og Flemming Mgller
Mortensen (S))

Samradsspgrgsmal BZ: “Hvad planlaegger regeringen i
samarbejde med de fem regioner at gare for at komme
overbelagningen til livs pd de medicinske afdelinger, og vil det
blive et tema i de kommende skonomiforhandlinger, sé det
fremadrettet bliver muligt at undgad situationer, som dem der pt.
ses pd Aalborg Universitetshospital med store udgifter til
brandvagter som falge og pd sygehusene i Region Sjeelland, hvor
Arbejdstilsynet har givet pataler? Der henvises bl.a. til artiklerne
”Alt for mange patienter: Brandmaend pressede af at holde vagt
pd gangene” bragt pd www.dr.dk den 26. april 2018 og
“Politikere: Pressede sygehuse skal kureres hurtigt” bragt pa

www.sn.dk den 24. april 2018.

Samradsspgrgsmal B@: “Ministeren bedes redeggre for, hvad det
efter ministerens opfattelse siger om forholdene for patienter og

personale i det danske sundhedsvaesen, at der findes



hospitalsafdelinger, hvor der er s massive og vedvarende
problemer med overbelzegning, at man tilsyneladende er ngdt til

at hyre brandmaend ind for at sidde brandvagt pa afdelingerne ?”

Samradsspgrgsmal BA: “Ministeren bedes give en redeggrelse
for den generelle udfordring med overbelaegning i det danske
sundhedsvaesen og pd den baggrund vurdere, om regeringens
mere end to ar gamle akutpakke mod overbelaegning har vaeret

en succes eller fiasko?”

Tak for spgrgsmalene.

Jeg vil gerne starte med at understrege, at det er helt
uacceptabelt, at vi stadig periodevist ser sa stort et omfang af

overbelaegning pa sygehusafdelinger flere steder i landet.

Overbelaegning kan betyde, at patientsikkerheden forringes, og
at behandlingen bliver utilstraekkelig, eller et sygdomsforlgb
forveerres. Og sa er det ikke mindst darligt for bade
arbejdsmiljget og arbejdsglaeden for de medarbejdere, der har

vagten.
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Et af de konkrete eksempler, der gav anledning til dette samrad,
er Aalborg Universitetshospital, hvor brandvaesenet har grebet
ind grundet markant overbelaegning. Jeg er ngdt til at sige, at
man ogsa lokalt skal tage hand om problemerne. Vi kan se, at
der er sygehuse landet over, hvor der ikke er samme
udfordringer med overbelaegning. Og vi ser samtidigt, at der er
sygehuse, hvor tingene ikke fungerer som de skal. Derfor er det
ogsa en lokal ledelsesopgave at sikre, at man ikke kommer i
situationer, hvor spidsbelastningen er sa voldsom, som vi har set

nogle steder i landet.

Sa nar dedikerede og engagerede medarbejdere udtrykker deres
bekymring, som det for eksempel er sket pa Aalborg
Universitetshospital og Holbaek Sygehus, sa skal vi lytte. Og vi
skal reagere. Samtidigt har jeg en forventning om, at man
reagerer lokalt, inden det nar sa langt, at det rammer
sundhedsministerens bord. Det manglende ansvar til at
handtere situationer, fgr de bliver sa alvorlige, som vi har set

nogle eksempler pa i Igbet af foraret, bekymrer mig.

Det er ogsa derfor, at Styrelsen for Patientsikkerhed er skredet

ind, og Holbaek Sygehus nu har faet fem pabud.
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For travlhed og fx tilbagevendende faenomener som influenza
ma ikke ga ud over patienternes ve og vel. Det var ogsa derfor,
at nedbringelse af overbelaegning var et af Venstres syv krav til

regionerne tilbage i 2015.

Siden da synes jeg ikke, at vi i regeringen har stukket hovedet i
busken. Tvaertimod. Faktisk mener jeg, at vi er gaet systematisk
til vaerks for at give regionerne handsraekning pa handsrakning
med en opgave, som f@rst og fremmest skal Igses lokalt ude i
regionerne. Og jeg forventer derfor ogsa, at regionerne nu
styrker indsatsen. | den nyligt indgdede gkonomiaftale for 2019
med Danske Regioner er det derfor skrevet ind, at regionerne

skal have fokus pa at reducere perioder med overbelaegning.

Sammen med DF, LA og K indgik Venstreregeringen i juni 2016
en aftale om handlingsplanen for den zldre medicinske patient.
Med handlingsplanen blev der afsat 1,2 mia. kr. i perioden 2016-
2019 og herefter varigt 300 mio. kr. arligt. Handlingsplanen
setter ind med en samlet indsats for at modvirke
overbelaegning og skabe bedre kvalitet og sammenhang i

indsatsen for sldre medicinske patienter.
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Som en del af handlingsplanen kom ogsa Akutpakken mod

overbelaegning pa sygehusene fra februar 2016, som udmgnter i

alt 415 mio. kr. i perioden 2016-2019 og herefter varigt 50 mio.
kr. arligt. Et af initiativerne i akutpakken handler om at sikre
gode og trygge patientflow for indlagte patienter.
Implementeringen af regionernes arbejde med ”Sikkert

Patientflow” fglges teet.

En ekstern evaluering viser, at der er fremdrift i
implementeringen af ”Sikkert Patientflow”, og at alle hospitaler
har taget de centrale redskaber i brug. Der ses dog stadig en
spredning i, hvor langt de enkelte hospitaler er kommet med
implementeringen. Jeg forventer derfor, at regionerne arbejder

malrettet videre med fuldt ud at implementere redskaberne.

Derudover blev der bl.a. ogsa afsat 100 mio. kr. i 2016 og 50
mio. kr. arligt fra 2017 og frem til at Igfte sygehusenes kapacitet

i form af mere personale.

Siden Venstreregeringen tiltradte i 2015 er sundhedsvaesenet

lpftet med i alt 5,5 mia. kr. Heriblandt afsatte regeringen
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yderligere 1 mia. kr. til det regionale sundhedsvaesen med den

nyligt indgaede gkonomiaftale for 2019 med Danske Regioner.

* %k %k

Betyder det s3, at vi er i mal? Nej. For det fgrste Igber
Akutpakken frem til 2020. Derfor er det ogsa for tidligt at
vurdere, om den har vaeret ‘en succes eller en fiasko’, sadan som
der bliver spurgt til. For det andet, sa er og bliver det et langt,
sejt treek at nedbringe overbelaegning. Det sagde den
daveerende sundhedsminister Sophie Lghde allerede dengang
akutpakken blev offentliggjort, og det har jeg gentaget
efterfglgende.

Der findes ikke nogen snuptagslgsninger. Pa nogle sygehuse er
man naet langt, mens der pa andre sygehuse er brug for mere

fokus pa, hvordan man bekeemper overbelaegning.

Ser vi alene pa bemandingen pa hospitalerne, er der sket en
stigning svarende til, at der siden 2001 hver eneste dag —
undtagen om sgndagen —i gennemsnit er ansat én ekstra laege

og én ekstra sygeplejerske.
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Det lange seje traek handler ogsa om at gennemfgre den
ngdvendige omstilling af sundhedsvaesenet henimod at varetage
opgaverne der, hvor det giver mest vaerdi for patienterne.
Derfor aftalte regeringen med DF i oktober 2017 at suspendere
produktivitetskravet i 2018, og der blev igangsat et

styringseftersyn.

| de netop overstaede gkonomiforhandlinger drgftede jeg ogsa
belaegningssituationen med regionerne. Vi er enige om, at
sygehusene nu skal have et styrket fokus pa bedre anvendelse af
ressourcerne, arbejdstilrettelaeggelse og brug af tidstro data
bl.a. for at reducere perioder med overbelaegning pa de

medicinske afdelinger.

Med @konomiaftalen har vi desuden endeligt afskaffet
produktivitetskravet og med en ny styringsmodel fra 2019 taget

forste skridt til en markant omstilling af vores sundhedsvaesen.
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Den nye styring skal vaere med til at skabe bedre sammenhang
og understgtte, at mere patientbehandling kan varetages uden
for sygehusene. Og samtidig give personalet mere plads til at
skabe gode Igsninger, der kommer patienterne til gavn. Og
undga nogle af de tilspidsede situationer og travlhed som vi ser

pa nogle af vores sygehuse i dag.

Her spiller ikke kun regionerne en central rolle. Ogsa de
praktiserende lzeger og kommunerne vil fremover lgfte en
betydelig del af de behandlinger, der i dag foregar pa
sygehusene. Det griber mindst muligt ind i borgernes hverdag,

og giver mest tryghed.

Med Handlingsplanen for den zldre medicinske patient og med
opfglgningen pa anbefalingerne om det nzere og
sammenhangende sundhedsvasen har regeringen derfor skabt
rammerne for, at kommunerne og de praktiserende laeger mere
aktivt kan tage del i og ansvar for, at saerligt de medicinske
patienter i mindre grad indlaegges pa hospitalerne, og at de
hurtigere bliver udskrevet. S& man som patient ikke skal ungdigt
indlaegges — og sa sundhedspersonalet far mere tid til de

patienter, som har et reelt behov for en indlaeggelse.
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| gar fremlagde regeringen et nyt og ambitigst udspil om
modernisering af almen praksis. Og efter sommerferien vil
regeringen komme med en stor sundhedsreform, som skal
seette retningen for de naeste ti ar. Reformen skal bidrage til at
skabe et sundhedsvaesen, der haenger sammen pa tvaers af
region, kommune og almen praksis. Og den skal samtidig styrke
de neere sundhedstilbud og sikre danskerne hgjere og mere

ensartet kvalitet i behandling og pleje.

%k %k %

Men, som jeg indledte med at sige, er problemet med
overbelaegning fgrst og fremmest en opgave, der skal lgses

lokalt i regionerne og af ledelserne ude pa de enkelte sygehuse.

Samlet modtager regionerne naeste ar ca. 114,5 mia. kr. til at
drive det regionale sundhedsvaesen. Herunder ogsa ekstra
midler i fx akutpakken til flere haender. Med de penge forventer
jeg, at regionerne kan saette ind over for overbelaegning, sa vi

ikke skal se sager som fx dem pa Holbaek Sygehus.
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Der findes ikke én Igsning pa overbelaegningsproblemet. Der
findes mange. Og jeg forventer, at regionerne tager hele

vaerktgjskassen i brug for at komme problemerne til livs..

Jeg har noteret mig, at der ifglge Danske Regioner er “fokus pd
overbelzegning” i regionerne. Og at “belaegningssituationen
falges Isbende, og der arbejdes mdlrettet pa at blive bedre til at
forudsige, hvorndr patienterne kommer — og for at undgd, at

belaegningsprocenten overstiger 100.”

Ifglge Danske Regioner er der i ar tale om “en ekstraordinaer
situation”, hvor mange patienter er kommet ind med

lungebetaendelse og influenza.

Statens Serum Institut har i den sammenhang oplyst, at en
opgarelse for influenzasaesonen til og med uge 17 har vist, at ca.
7.600 patienter fik konstateret influenza under indleeggelse.
Mere end 95 pct. af disse var over 65 ar, og stgrstedelen af de

indlagte var ikke vaccinerede.
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Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut er nu ved at
vurdere, hvordan influenza handteres bedst muligt i de
kommende vintersaesoner. Det er i den forbindelse helt
afgerende, at flere af dem, som er i seerlig risiko for svaere fglger
af influenza, tager imod tilbuddet om gratis influenza-

vaccination.

Jeg noterer mig ogsa, at hospitalerne ifglge Danske Regioner
bl.a. handterer pres pa sengekapaciteten ved at indkalde ekstra
personale, abne ekstra senge mv. men ogsa ved “at have
indbyrdes samarbejdsaftaler om at overtage hinandens
indkomne patienter og ved dialog med kommuner og almen
praksis om feerdigbehandlede patienter samt med henblik pa at
vurdere, om en akutindlaeggelse i den konkrete situation er den

bedste Igsning”.

%k %k %

Hvis vi ser pa de konkrete overbelaegningstal, sa var 0,6 pct. af
alle sengedage pa landsplan set over hele 2017 sakaldte
‘overbelaegningssengedage’. Det vil sige sengedage, der ligger
ud over den disponible kapacitet. Dette tal har vaeret

nogenlunde stabilt siden 2014.

Side 11



| manederne januar til marts i 2018 var der flere
overbelaegningssengedage, og mellem 13 og 20 pct. af alle
sygehusafdelinger havde en gennemsnitlig beleegningsgrad pa

mere end 100.

Overbelaegning kan ikke fuldstaendigt undgas. Der kan veere
ekstraordinaere situationer og spidsbelastningssituationer, hvor
det desvaerre vil vaere uundgaeligt. Men det ma aldrig blive
hverdagen pa sygehusene, og regionerne ma og skal intensivere
arbejdet med at minimere de situationer, hvor overbelaegning
sker. Ligesom overbelaegning ikke ma medfgre, at patienterne
ligger pa fx sygehusenes gangarealer eller pa andre mader
placeres steder, hvor de ikke far en ordentlig behandling og

opfglgning.

%k %k %

Ogsa fra nationalt hold vil vi fortsat fglge den generelle
beleegningssituation tzet bl.a. gennem de nationale mal for

sundhedsvaesenet. Derfor har vi ogsa sammen med Danske

Side 12

12



13

Regioner taget initiativ til en analyse af de medicinske

afdelinger.

Analysen skal bidrage til at give indblik i kapacitetsanvendelsen
pa de medicinske afdelinger, ligesom forbedringspotentialet i
tilretteleeggelsen af arbejdsgange, opgaver og

personalesammensatning mv. skal analyseres.

Vi har gjort meget for at bekaempe overbelaegning. Og vi vil ggre
endnu mere. Men jeg har ogsa store forventninger til, at
regionerne styrker arbejdet med overbeleegning, sddan som vi
har drgftet i gkonomiforhandlingerne med Danske Regioner i
sidste uge — og leverer en fremgang i belaegningstallene i den
kommende tid. For patienternes skyld. For i sidste ende handler
det her om patienterne. De skal opleve, at der bliver taget hand
om dem pa hospitalerne. At der er tid til dem. At kvaliteten er i

orden. Og ikke mindst at der er plads til dem.

Det har regeringens fulde prioritering, men det er et langt sejt

treek at fa bekeempet overbelaegning. Og det kraever alles

prioritering.
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Tak for ordet.
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