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Besvarelse af samradsspergsmal CX

Samrdadssporgsmal CX

Hvad mener ministeren, der konkret bor gores for at
modvirke, at patienterne bliver kastebolde mellem sygehuse
og kommuner? Der henvises til artikel pa dr.dk 31/5-21:
"Kommuner sldr alarm: Hospitaler udskriver patienter, for
de er feerdigbehandlede.
https.://www.dr.dk/nyheder/regionale/hovedstadsomraadet/ko
mmuner-slaar-alarm-hospita-ler-udskriver-patienter-foer-
de-er

skeksk

Tak for spergsmélet og tak til spergerne for at s@tte fokus pé
et af de omrader, som vi ved, har storst betydning for vores
oplevelse af tryghed og kvalitet 1 sundhedsvasenet.

Det handler nemlig om, at der er nogle, som har styr pa og
har ansvaret for vores samlede forlab, nér vi bliver syge. Og
at man som patient ikke selv skal vaere koordinator mellem
forskellige instanser, mens man samtidig er i en krise og
kaemper for ens helbred — og nogle gange for ens liv.
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S4 at der er nogle professionelle, som tager ansvaret i en
situation, hvor det for den enkelte er helt uoverskueligt og
jeg mener ogsa at vi ma sige helt urimeligt at kraeve, at
skulle holde styr pé, at den ene hind ved, hvad den anden
hand laver.

Sa, som jeg herer begrundelsen for spergsmalet, og leser
spergsmalet og artiklen der henvises til, sa er det altsa,
manglende sammenhang 1 patienternes forlgb det handler
om. Og man ma ogsa vare @rlig at sige, det som der
beskrives 1 artiklen, det har vaeret sundhedsvasenets
akillesheel 1 alt for mange ar.

Og det er jo rigtigt, som der bliver sagt, der har i mere end et
arti vaeret arbejdet for at nedbryde siloerne mellem det
regionale og kommunale sundhedsvasen.

Men samtidig er det jo ogsé sadan, at jeg ma sige, at jeg
sagtens kan folge de bekymringer, som bliver rejst 1 artiklen
af borgmestrene.

Hvad er sé svaret pd det? Det er jo ogsa det, som Martin
Geertsen starter med at sige — hvad skal vi gore ved det? Et
svar kunne jo veare at sige, at vi skal have patienterne 1
leengere tid pa hospitalerne. Det kunne jo vere et svar.

Det mener jeg ikke er det rigtige svar.

Forudsetningen er selvfolgelig, at der er de rette og
tilstrekkelige hander til at gribe patienterne, hjelpe osv., nar
de udskrives.
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Et af vores vigtigste opgaver er at ruste vores
sundhedsvasen til de markante strukturelle og demografiske
forandringer, som vi ser ind 1, og som vi jo faktisk allerede
kan maerke ar for ar 1 den her tid.

Og det er, at vi heldigvis far
- markant flere ®ldre, og det er jo positivt, for det
betyder jo at vi lever leengere. Det betyder sa ogsa, at
de har ret til god og vardig pleje og omsorg.

- Vi har ogsa markant flere mennesker, som lever med
en eller flere kroniske sygsomme og derfor har behov
for behandling i1 sundhedsveasenet.

- Ogsa ved vi ogsi, at der 1 psykiatrien er flere og flere
bern, unge og voksne, som har behov for behandling i
psykiatrien.

For at kunne imedegé den udvikling, er der behov for at lofte

den kommunale sundhedsindsats bdde hvad angér kvalitet,
kompetencer og indsatser.

Det mener jeg er en grundleggende opgave, som vi alle
sammen ber anerkende.

Det vil jeg gerne komme tilbage til, hvordan vi har taget
nogle skridt 1 den retning her.

kokok
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For der er taget mange gode skridt allerede. Det synes jeg er
vigtigt at {4 sagt til personalet 1 vores kommuner og regioner.

Mange ildsjele legger et keempe arbejde og legger sig
dagligt 1 selen for at f& enderne til at mades og til at fa skabt
sammenhang for patienterne pa trods af, at der somme tider
er strukturer og rammer, som ikke just baner vejen.

Der er rigtig mange steder bade 1 kommuner og regioner
sgsat mange gode initiativer netop for at skabe bedre
overgange. Og med fokus p4, at det kommunale
sundhedsvasen skal gribe patienterne, nér de udskrives fra
sygehuset, men fortsat har behov for pleje og hjelp og 1
nogle tilfelde sygeplejefaglig behandling.

Men vi ma ogsa vere @rlige og sige, at vi er der slet ikke
endnu. Det er ogsa det som artiklen, 1 spergsmalet hentyder
til.

Sa kan man sperge, hvorfor er vi ikke kommet lengere, end
vi er?

Det er der mange grunde til. Men jeg vil gerne fremhave fire

barrierer, som jeg mener er fundamentale at fa taget hdnd
om, hvis vi skal skabe den forandring, som er nedvendig:
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e Den forste er, at strukturen og organiseringen pd
nogle omrdder modarbejder mdlet om
sammenhangende og helhedsorienterede forleb. Vi har
alt for mange eksempler pa, at system- og
kassetenkning er skyld 1 fragmenterede og
usammenhangende forleb, hvor helheden fuldstendigt
udebliver.

o For det andet er, at behovet for flere hender og
hoveder er blevet negligeret: Der har 1 en arraekke
veeret store nedrab fra, sygeplejersker, leger, social-
og sundhedsassistenter, jordemeadre og alt det andet
dygtige sundhedspersonale, der hver nat, hverdag og
helligdag knokler 1 vores sundhedsveasen. I har brug
for flere kollegaer, og patienterne har behov for, at I
har tid til at lefte den opgave, som I braender for.

e Det tredje er, at okonomien ikke afspejler udviklingen
— og det gelder bade ift. sddan mere simpel
fremskrivninger af demografi og ogsd mere komplekse
spergsmal om sygdomsudviklingen: Vi bliver nedt til
at anerkende, at hvis ikke pengene folger med. Sa kan
vi ikke lgse de andre problemer. S4 skaber man dem, i
stedet for at lase dem.

Og sa er der jo alle mulige effektiviseringer, og lean og
omprioriteringer, det har haft mange forskellige navne
igennem tiden. Men man ma sige, at det har taget
overhdnd. Og det har altsd vaeret nedvendigt at
prioritere, at der er de midler, som skal til for at deekke
demografien.
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o (g det fjerde er, at der skal ske et markant loft af
kvalitet, kompetencer og kapacitet 1 det naere
sundhedsvasen.

skoksk

De fire barrierer, som jeg har nevnt, er nok 1 virkeligheden
essensen af mit svar pa samradssporgsmalet.

Sat pa spidsen, mener jeg, at nogle af de afgerende elementer
er:
- tilstreekkeligt personale med rette kompetencer
- samlet og forpligtende organisering med udgangspunkt
1 den enkelte patients forlgb
- klare standarder for indsatser og kvalitet 1 vores
kommuner, det kender vi jo fra vores regionale
sundhedsvasen
- og tilstrekkelig ekonomisk prioritering.

Hvad er der sa sket, hvilke skridt er der taget, og hvor skal vi
sd ga videre hen?:

e Vierigang med, som det er udvalget bekendt, at levere pa
loftet om at {4 tilfort de 1000 flere sygeplejersker, det var
et konkret lofte. Vi folger planen, og havde ved udgangen
af 2020 en stigning pa 584 fuldtidsbeskaftigede
sygeplejersker.
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e Vi har indgaet den forste gkonomiaftale nogensinde
mellem kommuner, regioner og regeringen — altsa en
feelles skonomiaftale. Og aftalt at der skal etableres 21
sundhedsklynger, som jo netop har til formal at styrke
samarbejdet om de mange patienter, hvis forleb gar
tveers.

Det kan man sige er fundamentet eller maske endda
skelettet til de forandringer, vi ensker for
sundhedsvasenet. Der skal sd fyldes indhold pé, og vi
skal udvikle. Men det er den grundsubstans, som vi
ikke har haft nu, men som vi altsa far nu her. Og jeg
anerkender fuldt ud, at der var nogle forskelle
sammenlignet med den tidligere regering ift.
regionerne, de er sa viderefort.

Men derudover er der nogle ligheder mellem det, der
var foresldet af den tidligere regering og det, vi nu har
lagt pa bordet ssmmen med regioner og kommuner.
Og det anerkender jeg til fulde, og det er ogsa det, som
vi har sagt, at det der var klogt og fornuftigt, ville vi
meget gerne arbejde videre med. Det har vi sé gjort
her.
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e Og ved oskonomiaftalerne for 2020, 2021 og 2022,
altsa den her regerings indtil videre 3
okonomiaftaler, er der tilsammen sket et markant
storre aftalt loft end 1 de ti ar forud for regeringens
tiltreeden. Hermed taler jeg ogsd om nogle af de ér,
hvor vi selv havde magten tidligere. Hvor vi jo ikke
forméede at levere tilstraekkeligt med midler. Her er
der midler, pracis til at dekke den demografiske
udvikling, ansatte flere medarbejdere og udvikle
kernevelfeerden med fokus pa kvalitet og resultater til
gavn for borgerne.

skeksk

Men det er jo ikke nok, vi skal jo have en sundhedsaftale til
at fa det skelettet fyldt ud. Jeg ville gerne have varet ndet
leengere med sundhedsaftalen, det er der ingen tvivl om. Der
er heller ingen tvivl om, at vores styrelser har haft meget at
gore med en anden stor opgave, og jeg mener, at det er tid
som, har veret godt givet ud!

Men det betyder nu ogsé, at vi stdr et godt sted og det
betyder ogsd, at der er plads til at prioritere arbejdet med en
sundhedsaftale.

Jeg forventer, at regeringen vil prasentere vores udspil til en
sundhedsaftale 1 ar og det bliver 1 2. halvar af 2021.

Jeg ser frem til for alvor at kunne satte fokus pé

sundhedspolitik, som vi kender det, igen. Og drefte det
sammen med udvalget her.
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Det synes jeg, at dagens samrdd er en god opvarmning til.

Sé tak for spergsmalet og tak for ordet.
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