Onsdag den 2. maj 2007 (Spm)

6309

ressourcer og den her behandlingsgaranti? Gi-
ver det slet ikke anledning til nogen bekymring,
at mangelen pd leeger og sygeplejersker stiger og
stiger, mens man i gvrigt lover kortere ventetid?
Man kunne sperge ministeren: Er der slet ingen
graenser for, hvor meget det kan stige, for rege-
ringen begynder at blive bekymret for situatio-
nen?

I mit hoved er der altsé et problem, for nir
man seenker ventetiden, skal personalet lobe
hurtigere, de skal behandle flere, og der er feerre
til at gare det. Det giver vel et problem.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): .

Jamen det er jeg helt uenig i. Der bliver jo ikke
flere syge mennesker, fordi vi behandler dem
hurtigt. Det ger der ikke. Det er jo ikke sidan, at
folk siger: Hov, nu kan jeg komme hurtigt i be-
handling, hvis jeg far en nedslidt hofte, s nu
tror jeg da, at jeg far en nedslidt hofte, og hvis
ikke jeg kan blive behandlet for den, s far jeg
ikke nogen nedslidt hofte.

Jeg har meget sveert ved at forstd, at det skul-
le skabe flere patienter, at vi behandler dem hur-
tigt. Det er ikke det samme, som at jeg ikke aner-
kender, at de menneskelige ressourcer betyder
noget. De betyder jo alt. Det er derfor, vi har
gang i en kvalitetsreform for tiden, og det er der-
for, visidder i trepartsdreftelser for at diskutere:
Hvordan indretter vi os s, s& de menneskelige
ressourcer bruges bedst muligi?

Det er jo ogsa i det perspektiv, man nu skal
lave sygehusplanlaegning ude i regionerne,
Hvordan samler vi specialer og akutberedska-
ber, s vi bruger personalet med omtanke? Uden
at drive billedet for langt, kan man sige: Har
man benzinmangel, hvis man har 100 1 benzin
og gerne vil kere 1.000 km med en bil, der kun
korer 9 km/1? Ja, det har man. Skal man sa gaud
og kebe mere benzin, eller skulle man stille pa
nogle skruer og se, om man kunne fa den til at
ga 10 km/1?

Det er sddan set den situation, vi stér i, og der
bruger vi i pjeblikket meget tid sammen med
personalet for at fa diskuteret: Hvordan indret-
ter vi os, s& de menneskelige ressourcer bringes
bedre i spil, end de gor i dag?

Charlotte Fischer (RV):

Men ministeren har jo ikke ret. I det gjeblik man
seenker ventetiden, stiger aktiviteten; antallet af
henvisninger fra laeger stiger markant. Det viser
erfaringen i Danmark, det viser den alle andre

steder. Nar regeringen seenker ventetiden igen i
efteraret, vil aktiviteten stige, og s8 vil antallet af
henvisninger stige. Derfor er spergsmélet for os:
Hvor skal de ressourcer komme fra, nér nu folk
med areknuder og folk, som skeler pa gjnene
osv., skal hurtigere i behandling? Hvor skal de
ressourcer tages fra? Vi er jo bange for, at de bli-
ver taget fra dem, der er alvorligt syge; at kraeft-
patienter, der i forvejen venter meget, meget
lang tid pa forundersegelser og scanninger og
samtaler, kommer til at vente endnu leengere,
fordi man prioriterer p& den her made.

Men. det er jo ikke rigtigt at sige, at antallet af
henvisninger og aktiviteten ikke stiger, fordi
man seenker ventetiden. Det viser al erfaring.
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Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

I 54 fald er det, fordi nogle laeger ikke gor deres
job godt nok, for det er leegernes opgave at visi-
tere ind i sundhedsvaesenet. Vi behandler syge
mennesker.

Jeg har det synspunkt, og regeringen har det
synspunkt, at hvis man er syg, skal man have et
behandlingstilbud om at blive rask. Vi har ogsd
det synspunkt — jeg forstér, at vi deler det med
stadig sterre dele af oppositionen - at det ikke
kan vaere rimeligt, at det alene er mennesker
med en stor tegnebog eller en privat forsikrings-
police, som har en mulighed for at komme hur-
tigt i effektiv behandling. Det tilbud skal alle
danskere have, Det er derfor, vi har taget en
kamp for at nedkeempe det gamle mantra om, at
det var vigtigere at bekeempe privathospitaler
end ventelister, og vi har givet patienter nogle
rettigheder. Vi vil gerne ga videre ad den vej.

Det skal selvfelgelig g& hdnd i hdnd med, at
viievrigt ogsa gearer vores sundhedsvaesen, og
der skal vi jo se p, hvordan vi sikrer arbejds-
kraft. Undervisningsministeren har vaeret inde
pé, hvordan vi skal dimensionere sygeplejerske-
uddannelsen fremtidigt. Vi skal se p&, hvordan
vi indretter os, s& vi bruger personalet bedst mu-
ligt. Vi skal se pa, hvad vi kan gere for at fasthol-
de personale. 54 det er en udfordring ved siden
af.

Jeg vil i gvrigt gerne anholde oplysningen
om, at der lige skulle mangle 1.500 sygeplejer-
sker. Sddan som jeg forstar det, er det en under-
sagelse, der er lavet ved, at man har spurgt nog-
le tillidsfolk, og den mangel deekker bl.a. over
sygeplejerskestillinger, der er besat med andre
personalegrupper. Det er jo ikke nedvendigvis



