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TALEPAPIR

Det talte ord geelder
[Samrad i SUU, 9. november 2021 kl 15-16]

Samrad A (tidligere DF) om sygeplejerskekonflikten

P4 samradet den 26. august om sygeplejerskekonflikten
dreftede vi mange af de samme problemstillinger, der bliver
spurgt ind til 1 samrédet her 1 dag.

I forhold til den del af spergsmalet, der handler om udskudte
operationer, kan jeg oplyse folgende:

Der er ikke en opgerelse eller et tal for udskudte operationer.
Det er ikke tilfeldet, som udvalget ogsa er blevet oplyst om
tidligere 1 forbindelse med besvarelsen af udvalgsspergsmaél
1579. Som oplyst 1 1579, er der ikke nationale tal for antal
udskudte behandlinger, da det ikke indberettes til
Landspatientregisteret.

Under strejken har regionerne lavet en falles model for
registrering af udsatte behandlinger, og regionerne har
ugentligt offentliggjort tallene og indsendt disse til
Sundhedsministeriet.

Tallene viser, at der til og med uge 34 — slutningen af august
— samme uge som lovindgrebet — var udskudt 79.745
ambulante kontakter. Et ophold pd under 12 timer pa
sygehuset betegnes som en ambulant kontakt.



Antallet af udskudte kirurgiske indgreb var 13.336 for
samme periode. Det vil sige et kirurgisk indgreb — en
operation — som der er booket tid til, og som derefter er
blevet udskudt.

Der kan veare et overlap mellem de to tal 1 de situationer,
hvor det kirurgiske indgreb skulle vere foretaget ambulant.
Og tallene dekker altsd kun de planlagte ambulante
kontakter og kirurgiske indgreb, hvor en allerede planlagt tid
er blevet udsat.

Det vil sige, at 1 regionernes opgerelse for udskudte
operationer pa sygehusene indgar kun de operationer, der er
booket en tid til, som derefter er blevet udskudt. Tallene
omfatter ikke de patienter, som er henvist til operationer,
men som ikke er blevet indkaldt under konflikten pga.
manglende personalekapacitet. Disse patienter vil derfor ikke
indga 1 opgerelsen over udskudte operationer. Det samme
gor sig geldende for udskudte ambulante kontakter.

Desuden kan Region Syddanmark ikke opgere udskudte
kirurgiske indgreb adskilt fra det samlede antal udskudte
kontakter. Det betyder, at der ikke er medtaget tal for Region
Syddanmark 1 regionernes opgerelse af udskudte
behandlinger.

Der er nogle usikkerheder. Og péd grund af de usikkerheder,
sa foretog Sundhedsstyrelsen 1 notat af 25. august 2021 et
skon for puklens faktiske storrelse, hvor Sundhedsstyrelsen
angav, at med udgangen af uge 34 ville ca. 35.500
operationer have varet udskudt.
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Det er et skon. Dette har Sundhedsstyrelsen ogsa redegjort
for 1 notatet. Ligesom styrelsen ogsd har redegjort for,
hvorfor oplysninger fra regionerne ikke var fyldestgerende.

Vi har en stor opgave alle ssmmen med at serge for, at
sundhedsvasenet kommer godt videre.

For det er jo ingen hemmelighed, at sundhedsvasenet pa
mange mader er udfordret.

Efter ca. halvandet &r med en global pandemi, en
sygeplejerskestrejke, og et sundhedsvasen, som gennem
mange ar har faet flere patienter og opgaver, uden at midler
er fulgt med. Og med de fremtidige udfordringer med flere
eldre og flere med kroniske sygdomme, sa har vi en stor
opgave foran os med at fa sundhedsvasenet trygt videre og
rustet til at varetage fremtidens udfordringer.

Det er et langt sejt trek at styrke vores sundhedsvesen til de
kommende udfordringer, vi star over for. Der findes ikke en
snuptagslgsning. Men vi skal styrke sundhedsvasenet til de
kommende udfordringer.

Det er jo ogsé en del af baggrunden for det sundhedsudspil,
som regeringen allerede har praesenteret dele af, men hvor
jeg gleeder mig til at praesentere resten for jer 1 de kommende
maneder. Og jeg gleeder mig til at drofte det med jer.

Og 1 det arbejde er det helt essentielt, at vi har tilstrekkeligt
med kvalificerede medarbejdere til at varetage de mange
opgaver — bade sygeplejersker og andet sundhedsfagligt
personale.
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Der er 1 de seneste ar - 1 takt med den demografiske
udvikling - kommet flere patienter til i sundhedsvasenet, og
det er fuldsteendig uholdbart, hvis skonomien ikke folger
med til bl.a. at gge antallet af sygeplejersker og andet
sundhedsfagligt personale.

Derfor er det denne her regerings politik, at pengene skal
folge med.

Derfor afsatte regeringen sammen med de ovrige
finanslovspartier 1 finanslovsaftalen for 2020 0,9 mia. kr. til

sundhedsomrédet 1 2020 og 1,2 mia. kr. 1 2021 til bl.a. 1.000
flere sygeplejersker.

Og med aftalerne om kommunernes og regionernes gkonomi
gives der samtidig et virkelig velfortjent loft til velfeerden pé
1,4 mia. kr. 1 kommunerne og 1,2 mia. kr. 1 regionerne 1
2022.

Samlet er der 1 regeringens forste tre aftaler med
kommunerne og regionerne 1 gkonomiaftalerne loftet med
8,6 mia. kr.

For det regionale omrade betyder det alene, at disse tre
aftaler samlet set har loftet mere end de seneste seks
okonomiaftaler forud for, at regeringen tiltridte.

Der er en ny ekonomisk politik.

Det giver mulighed for at dekke den demografiske
udvikling, ansatte flere velferdsmedarbejdere og udvikle
kernevelferden til gavn for borgerne.
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Og regeringen fortsatter med at sette velfaerden 1 forste
rekke.

Regeringen har som bekendt fremsat et lovforslag til en
velfardslov, som indferer en forpligtelse til hvert ar at
tilretteleegge udgiftspolitikken, s den skennede offentlige
forbrugsvaekst som minimum modsvarer det demografiske
treek. Det betyder, at pengene ogsa 1 fremtiden vil folge med,
nar der kommer flere bern og @ldre.

Ar 2021 har regeringen allerede tilkendegivet er et
ekstraordinaert &r p4 mange mader, og det er allerede aftalt,
at regeringen vil kompensere for merudgifter forbundet med
afvikling af puklen 1 2021. Det vil bdde omfatte udgifter
relateret til covid-indsats og pukkelafvikling — altsa
patienter, som venter pd behandling — efter
sygeplejerskekonflikten.

Jeg har en klar tiltro til, at regionerne gor, hvad de kan for at
afvikle ventetidspuklen, men det er et keempe stort arbejde.

For det er fuldstendig afgerende for at sikre patienterne
ordentlige indsatser inden for forebyggelse og behandling, at
vi har nok hander til at varetage opgaverne. Og der skal
selvfolgelig folge penge med.

Og de penge skal bruges til at aflonne endnu flere af vores
mange dygtige medarbejdere, som hver dag og nat mader op
pa deres arbejde og yder en stor og vigtig indsats.

Jeg anerkender derfor til fulde problemerne, men jeg er trods
alt ogsa glad for, at vi ser flere medarbejdere 1
sundhedsvasenet — og det skal de mange nye midler til
omradet ogsa bidrage til 1 fremtiden.
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Arbejdsstyrken af social- og sundhedsmedarbejdere er fx
oget med 43.541 personer over en lang periode fra 2000-
2019. Og hvis vi ser specifikt pd sygeplejerskerne, sa er der
heldigvis ogsd kommet flere af dem 1 bade regioner og
kommuner.

For regionerne er det en stigning pa 1.009 fra 4. kvartal
2019. Der er dermed nu ansat 36.385 fuldtidsbeskeaftigede
sygeplejersker pa offentlige sygehuse 1 regionerne og 13.235
fuldtidsbeskeftige sygeplejersker pé tvers af kommunerne
pr. 2. kvartal 2021.

Det er blandt andet muligt, fordi der helt generelt uddannes
flere sygeplejersker end for 1 takt med, at dimensioneringen
af sygeplejerskeuddannelsen er blevet gget. Det betyder fXx,
at man forventer, at antallet af beskaftigede sygeplejersker
vil stige med ca. 3.700 personer fra 2019 frem mod 2025.
Men det er ikke nok at fa flere ind 1 sygeplejerskefaget. Vi
skal ogsa serge for, at flere af dem, der allerede er 1 faget,
bliver der.

Her har kommuner og regioner ogsa en rigtig stor opgave
som arbejdsgivere. Vi kan fra Christiansborg hjelpe til med
de overordnede rammer, men det er ogsd ude lokalt, der skal
arbejdes pa at fastholde personalet — og det er noget, der
bliver prioriteret hojt.

Side 6



KL har fx her 1 efteréret lanceret deres udspil ”Flere hander
til ®ldre- og sundhedsomrédet 2.0, hvor de kommer med en
lang reekke anbefalinger til blandt andet kommunerne om,
hvordan de kan fastholde og rekruttere social- og
sundhedspersonale.

I forhold til fastholdelse er der selvfalgelig mange faktorer
der spiller ind, men det efter min overbevisning helt centralt,
at sygeplejerskerne — og 1 ovrigt ogsé det ovrige
sundhedspersonale — oplever, at der er nok heender til at
varetage de mange opgaver, der skal lgses.

Her har vi hjulpet pa vej med de mange midler til omradet,
som jeg tidligere navnte, sa der er rad til at ansatte mere
personale bade 1 regioner og kommuner. Men vi er ikke 1 mal
endnu.

Vi kan ogsé hjelpe ved at sikre, at der er gode og spaendende
udviklingsmuligheder.

Og nér jeg ser fremtidens sundhedsveasen foran mig, sé ser
jeg mange meningsfulde opgaver og spendende
udviklingsmuligheder, der giver sygeplejerskerne og det
andet sundhedspersonale mulighed for at blive fagligt
udfordret og veere med til at sikre, at vi fortsat har et godt og
solidt sundhedsvasen.

Tak for ordet.
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