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TALEPAPIR

Det talte ord geelder
[Skriv tid, sted og overordnet tilhererkreds]

Samrad AN: Hvad vil ministeren konkret gore i forhold til
forholdene i sundhedsvesenet, som er presset pd mange
planer, herunder personalerekrutterings- og
fastholdelsesproblemer, og patienter der ikke far den
forventede behandling i ordentlig tid, herunder patienter der
ikke kan fd afsluttet deres pdabegyndte behandling, samt de af
regeringens lovede 1000 flere sygeplejersker i 2021, som er
langt fra malet? Der henvises til artikel pa tv2/lorry.dk 12/8-
22: "Louises stomi-operation er udskudt pd ubestemt tid”.
(Stillet af Pia Keersgaard, DF)

Mange tak for spergsmalet og ogsé for begrundelserne for
spergsmalet. Nu var det jo nogle konkrete eksempler, men
det er fuldstendig rigtigt, Pia Kaersgaard. Det er nogle fa
konkrete eksempler ud af mange. For situationen er den 1
vores danske sundhedsvesen, at der er en lengere ventetid
end normalt. Ikke pa alle, men pé en raekke - og pa alt for
mange - behandlinger. Det er planlagte, og ikke-tidskritiske
operationer, der ikke er helt akut ud fra en leegefaglig
vurdering. Og der er dele af dét, som er blevet udskudt.

Udskydelsen, den er jo velkendt. Det er de tre belger af
corona, som er lgbet op. Nér der s ikke er s4 mange, og i
gjeblikket har vi ikke s mange, indlagte med corona, som vi
har haft, er det nu her, at vi skal have lgbet denne her
sagspukkel af.



Men der er patienter, som stdr og venter pa at fa den
behandling, som de sundhedsfagligt er blevet indstillet til, og
som er nedvendig for, at de kan komme videre med deres
liv. Jeg synes ogsé, vi skylder medarbejderne en stor tak, for
det er et keempe arbejde, som der bliver lavet netop for, at {4
bugt med den her venteliste problematik.

Sa sperges der ogsa 1 samradsspergsmalet til
sundhedspersonale. For det er korrekt, at vi fra regeringens
side har sagt til regionerne, at der er de midler, de skal bruge:
Det bliver ikke et pengeproblem. Vi har ogsa sagt til dem, at
I skal bruge alt, hvad I kan - bade af det offentlige og det
private. Alt. Der skal ikke std nogle ledige operationsstuer
eller andet, fordi der mangler penge. I skal altsa bruge alt.

Noget af det, der er en stor udfordring, det er, at {4 fastholdt
og rekrutteret praecis det personale, som er uddannet til
pracis de opgaver, og som skal bruges til at fa gennemfort
pracis de her operationer. Og det er en keempe udfordring.

Regionerne kom her sidst, helt konkret, med en tverpolitisk
plan for, hvordan de vil fastholde, rekruttere og forbedre
arbejdsforholdene og forbedre mulighederne for, at fa flere
medarbejdere. Det er en ekstremt, ekstremt vigtig opgave,
som de stir med.

Men én ting er situationsbeskrivelsen. Men hvis jeg kender
Pia Karsgaard ret, sa er det ogsa, hvad ger vi sa ved det?
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Det vi konkret gor ved det, er som bekendt: Pa finansloven
for 2022 aftalte v1 at afsaette 1 milliard kroner, som vi
udmentede ved at fordele dem til de fem regioner. Det
gjorde de sd sammen med personalet selv. Mélet var
dengang at komme igennem en svar vintersason og for at
have s fi aflysninger som overhovedet muligt og komme 1
gang med at behandle det her behandlingsefterslab sa hurtigt
som overhovedet muligt.

Det behandlingseftersleb folger jeg selvfolgelig meget teet,
og som bekendt oversender jeg ogsé lebende til udvalget her,
en oversigt over hvordan det gér med at hovle ned pé det
behandlingsefterslab.

De seneste tal, hvis man skal tage udgangspunkt 1 dem, viser
faktisk, at vi frem til midt pa aret lykkes med at bringe
aktiviteten pa vores sygehuse op pa nogenlunde det niveau vi
var pé for corona. Men sagen er den, at vi sddan set skal over
det niveau, for at bringe ventelisterne for alvor ned.

Mange tak for spergsmaélet, og for de f4 konkrete eksempler,
ud af mange, pa leengere ventetid end normalt.

Som jeg navnte det har vores regioner de her 12 konkrete
indsatser, som de nu har lanceret for at sikre kortere
ventelister og flere medarbejdere pa vores hospitaler. Jeg
synes, at det er nogle meget gode initiativer for at forbedre
situationen ude pa hospitalsgangene.
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Jeg skal ogsa om kort tid medes med vores regioner og
formélet er, om vi kan gere noget yderligere end det vi har
igangsat allerede. Og, at det, at vi har aftalt af normale
gkonomiaftaler, treeder til side her. At statskassen sadan set
er dben for de patienter, der star foran at skulle have en
operation.

Nu er sagen ogsd den, at vi gar ind 1 efterdr og vinter, og
intet tyder pd, at vi kommer 1 en lignede coronasituation,
som vi har veret i1 de seneste vintre. Sundhedsvasenet kan
stadigvaek fa hardere opgaver i1 denne vinter, og 1 kommende
vintre ogsd, sd vi er ogsd nedt til pd et lengere sigt at sikre,
at sundhedsvaesenet er mere robust og kan klare mere.

Noget af det, man vil kunne se pé vores indsatser, er 1
forhold til sundhedsreformaftalen, som nasten alle
Folketingets partier var med 1. Her er der blandt andet er
afsat midler til at styrke hele hospitalsvesenet med
narhospitaler, som kan vare med til at forebygge, at man
skal have indlaeggelser, og dermed aflaste sygehuse.

Noget andet er Robusthedskommissionen, som Seren
Brostrem er 1 spidsen for, og som bl.a. skal sikre, at
medarbejdernes kompetencer bruges bedst. Det er ikke
noget, der kan lgse noget nu og her pa kort sigt. Sa det er
ikke noget Louise og Laura, og de andre der star pa
ventelister nu og her, kan bruge. Men det skal forebygge.
Altsé: vi skal bade lgse problemet nu og her og forebygge, at
det gentager sig ar for ar.

Og ja, det er vel efterhdnden min indledning. Selvfolgelig 1
fuld anerkendelse af, at det er et alvorligt problem.
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Vi har fiet sygehusvasenet op 1 tempo igen, men det tempo
skal fortsette, og gerne fa yderligere tempo pa for, at fa
endnu flere ventelister ned.
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