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Det talte ord geelder
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Samrid A om kapaciteten i sundhedsvzesenet

Samrad A:

”Hvilke konkrete initiativer vil ministeren tage for at lose de fortsat aktuelle
rekruttering- og fastholdelsesproblemer i det offentlige sundhedsveesen? Vil
ministeren garantere, at de 5 mia. kr. fra den nye sundhedspakke alene skal bruges
til investeringer i det offentlige sundhedsveesen? Og hvorledes vil ministeren
imodekomme udfordringen med at drage mest muligt ud af investeringen pd 5 mia.
kr. til sundhedsveesenet, nar der er sd store problemer med at skaffe nok

kvalificeret sundhedspersonale til at lofte de mange opgaver i sundhedsvesenet?”’

Spergsmalet er stillet af Peder Hvelplund (EL)



Tak til Peder Hvelplund for at indkalde til dette samrad.

Det giver mulighed for at tale om kapaciteten 1
sundhedsvasenet.

Og de kommende store investeringer pa 5 mia. kr. 1
sundhedsvasenet, som vi 1 regeringen har tilkendegivet, at vi
vil prioritere.

Kapaciteten 1 sundhedsveasenet er
aktualiseret af de udfordringer, der har praget vores
sundhedsvasen 1 efterhdnden noget tid.

Demografiske udfordringer med en stigende tendens til flere
&ldre, kronikere og multisyge. Behandlingsefterslebet efter
covid-19. Sygeplejerskekonflikten. Udfordringer med
rekruttering og fastholdelse af personale.

For at komme rundt om alle tre spergsmal, vil jeg besvare
dem enkeltvist.

Side 2



For det forste sperges der ind til, hvilke konkrete tiltag, der
bliver taget for at lgse rekrutterings- og

fastholdelsesproblemerne i det offentlige sundhedsvasen.

Forst og fremmest vil jeg understrege, at de oplevede
rekrutteringsudfordringer efter coronapandemien desvarre
ikke kan afgraenses til et serlig dansk problem. Det skal ikke
vare nogen undskyldning. Men det er vaesentligt at veere
opmarksom pd, at det opleves i mange lande, hvilket jeg
ogsd merker, nér jeg er 1 dialog med mine europaiske

sundhedsministerkollegaer.
Men det gor jo ikke problemet mindre 1 Danmark, og jeg
tror, det er klart for alle, at presset pa sygehusgangene er

stort. Og at det pavirker personalet.

Regeringen har allerede iverksat en reekke greb, som er,

eller som er ved at blive fort ud 1 livet.

For det forste har vi aftalt en akutplan med regionerne for at

nedbringe ventelisterne.

Side 3



Her indgar en reekke konkrete indsatser over for udfordringer

1 forhold til bemandingen og kapaciteten.

Regionerne skal eksempelvis udbrede gode erfaringer med

deling af vagtarbejdet, si vagterne fordeles pa flere skuldre.

Séa det bliver nemmere at fa et fuldtidsarbejde med vagter til

at ha&nge sammen med familielivet.

P4 samme made skal flere deltage 1 patientnaert arbejde, sd vi

bruger de medarbejderressourcer, vi har, bedst muligt.

Regionerne har oplyst mig, at de er 1 fuld gang med at
arbejde med bredere ansettelsesomrader for at skabe en

bedre vagtfordeling.
Derudover er regionerne 1 dialog med de forskellige

medarbejdergrupper for at sikre bedst anvendelse af

sundhedsfaglige kompetencer.

Side 4



Sa flere medarbejdergrupper — eksempelvis administrative
medarbejdere — aflaster klinisk personale, hvor det giver

mening.

Derudover arbejder regionerne med bedre onboarding af nye
medarbejdere for at mindske frafaldet blandt nye

medarbejdere.

Med akutplanen aftalte vi desuden at satte tempoet op for
autorisation af udenlandsk arbejdskraft. Blandt andet ved at

sette turbo pa sagsbehandlingen.

Og ved at ensrette sprogkravene for alle sygeplejersker —

uanset om man kommer fra EU eller tredjelande.

Andringen af sprogkravet tradte i kraft 1 sidste uge.

Regeringen har ogsé for nyligt givet gront lys til en ny

specialuddannelse 1 akutsygepleje.

Den vil forhdbentlig gare det lettere at fastholde og
rekruttere sygeplejersker pa akutmodtagelserne.

Side 5



Der indgar en rekke andre initiativer 1 akutplanen, som jeg

meget gerne uddyber, hvis det er et enske fra udvalget.

Derudover har regeringen allerede lovet, at vi vil afsatte op
til 3 mia. kr. 12030 til len- og arbejdsvilkar 1 den offentlige

velfaerd.

Vi vil nu gé videre til en trepartsforhandling 1 efterdret om de
penge, som ogsa vil vaere med fokus pa

rekrutteringsudfordringer.

Jeg tror ikke pé, at nogle af de her tiltag ved et trylleslag gor,
at rekrutteringsproblemerne 1 sundhedsvasenet lases. Hertil

er problemerne simpelthen for store.

Men de skal gerne hver isar rykke en smule, som samlet set

betyder, at vi fir fastholdt og rekrutteret flere medarbejdere.

Til gavn for de medarbejdere der arbejder 1

sundhedsvasenet, og ikke mindst til gavn for patienterne.

Side 6



Ordfereren har ogsi efterspurgt en garanti for, at
sundhedspakkens 5 mia. kr. alene skal bruges 1 det offentlige

sundhedsvasen.

Regeringen har lanceret en sundhedspakke med et varigt loft

pa 5 mia. kr. arligt.

Disse midler kommer oveni, at regeringen allerede har
tilkendegivet, at vi lebende vil tilfeje midler, 1 takt med at

der bliver flere &ldre og bern.
Og de kommer oveni regeringens historiske loft af
psykiatriomradet, hvor der frem imod 2030 vil blive

prioriteret 3 mia. kr.

Det er en massiv varig prioritering som skal styrke

sundhedsvasenet.

Side 7



Det kan fx vare gennem investeringer i det nere
sundhedsvasen, styrket kvalitet 1 kommunerne, bedre
sammenhang 1 patientforleb og behandling tet pd borgerens

hjem.

Loftet kan ogsd muliggere nye behandlingsformer, ny

teknologi og ny medicin.

Det kan ga til at mindske den geografiske og sociale ulighed
og forebygge sygdom bedre.

Hvad pengene konkret kommer til at gé til, kommer jeg ikke

til at gd ind 1 dag.
For nér vi prioriterer s mange penge til sundhedsomridet,

synes jeg ogsa, at vi har en forpligtelse til at teenke os godt

om, 1 forhold til hvor pengene gor mest gavn.

Side 8



Og som regeringen har udmeldt, sa vil vi som en del af de 5
mia. kr. prioritere penge til kreeftomriddet. Bade her og nu 1
forhold til kapacitet. Men ogsé pa den lengere bane med den

kommende kraftplan 5 med et varigt loft af kreeftomradet

Det har vi gjort, fordi vi synes, at danskerne skal have
sikkerhed om, at man far en hurtig kraeftbehandling i

Danmark.

Og til sidst sperges til, hvordan vi far mest muligt ud af
investeringen pd 5 mia. kr., nér vi tager hejde for de

rekrutteringsudfordringer, vi oplever.
Men spergsmalet er meget relevant og jo noget af det, man

skal tages hgjde for, nir det lobende skal besluttes, hvordan

midlerne gor mest gavn.

Side 9



For ordfereren har helt ret 1, at vi ikke laser problemerne ved
at investere 1 mursten. Men vi kan heller ikke udelukkende
anstte os ud af problemerne. Der vil skulle ansattes meget
mere sundhedspersonale, men vi kommer ikke til at kunne
honorere den stigende eftersporgsel der er pé
sundhedsomradet. Da vi ser ind 1 en fremtid med flere aldre

og kronikere.

Jeg tror, vi er nadt til at saette mere strukturelt ind, s& vi far

a&ndret pd nogle af de méder, vi har indrettet arbejdsgangene.

Arbejdsgange der gor det svert at vaere medarbejder 1

sundhedsvasenet.

Og sveart at na at lose sine opgaver.

Allerede til efterdret vil regeringen udmente 500 mio. til

mere behandling hjemme gennem digitale tilbud.

Og dermed sikre, at vi féar sat turbo pa de omrader, hvor man
kan behandles hjemme 1 stedet for pa sygehuset.

Side 10



Midlerne kan fx bruges til losninger til udbredelse af
hjemmebehandling til relevante patientgrupper som fx KOL

og hjertesvigt, hvor der er viden om effekt.

Og til it-infrastruktur, der forbedrer samarbejdet om
behandlingen. Fx gennem mere smidig deling af relevante

oplysninger.

P& den méde styrker vi behandlingsmulighederne uden for

sygehusene og borgerens mulighed for at fa hjelp.

Og det giver medarbejdere mere tid til at hjelpe de borgere,
der har brug for det.

Derudover er Robusthedskommissionen 1 fuld gang med at

udarbejde anbefalinger, som skal udkomme 1 sensommeren.

Anbefalinger til, hvordan der kan sikres at personale far

mere tid til kerneopgaven.

Side 11



Anbefalingerne skal desuden sikre en bedre prioritering og

malrettethed 1 visitationen af patienter.

S& medarbejdernes tid bruges bedst til dem, der har mest

behov.

Og pa den lengere bane skal Strukturkommissionen hjelpe
med at svare pa, hvordan de organisatoriske rammer
tilrettelegges — og ressourcerne bruges bedst. Og dermed
fokus pa sundhedsveasnet samlet set, bade pa struktur,

organisering og finansiering

Men vi skal ogsé vaere bedre til at tage droftelserne om, hvad

vi ikke skal lave.

Side 12



Vi skal bruge ressourcerne klogt. Ikke overbehandle. Ikke

overdiagnosticere.

Sa vi behandler syge frem for raske. Sikre at patienterne
inddrages 1 sygdomsforleb og -behandling, s& de kan vare

med til at veelge behandling til og fra.

Séa vi fér flest mulige sunde levear, for de ressourcer vi har.

Det kraever, at vi prioriterer. Prioriterer hvordan vi vil bruge
ressourcerne. Men 1 s@rdeleshed prioriterer, hvad

medarbejdere skal bruge tiden pa.

Der er altid blevet prioriteret pd sundhedsomradet, og det vil

der ogsé blive 1 fremtiden.

Det vigtige er, at vi fra Folketingets side skaber gode

rammer for prioriteringen.

Det er ogsa baggrunden for, at regeringen vil nedsatte et

tvergiende nationalt prioriteringsrad.

Side 13



Et prioriteringsrad, som — helt overordnet — skal styrke det
grundlag, vi treeffer beslutninger om prioritering i

sundhedsvasenet ud fra.

Radet skal blandt andet se pa, hvordan vi reducerer
overbehandling og ager patientinddragelsen 1

behandlingsvalget.

Men det er ogsa vigtigt, at vi politikere ser hinanden 1 gjnene
og tilkendegiver, at vi er nedt til at prioritere 1 de opgaver,

som vores sundhedsvasen skal lgse 1 fremtiden.

Jeg synes, det vil veare rigtig positivt, hvis vi kan vaenne
hinanden til, at nr det skal besluttes, hvordan en opgave skal
loses, skal vi tenke personaleressourcer ind i

opgavelgsningen.

Béde nar vi laver nye tiltag her fra Christiansborg, men ogsa

mere lokalt 1 kommunalbestyrelser, regionsrad osv.

Til gavn for patienten, personalet og kvaliteten 1

sundhedsvasenet.

Tak for ordet.

Side 14
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