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TID TILOMSORG

Tid er en sveer stgrrelse.

Tiden Igber afsted, nar man har det sjovt. Og man
kan have haft en dejlig weekend eller ferie, men
alligevel fole det som et splitsekund, nar det er
overstaet.

Og tiden kan gd i sta. Det gjorde den for mig, da
jeg fik opkaldet om, at min mor havde faet konsta-
teret kreeft. Det var et af den slags opkald, man
frygter at fa — men uden at man nar at zense, hvad
der rammer én. Jeg gjorde i hvert fald ikke.

Derfra feltes tiden som en evighed. Hvornar er
naeste scanning? Hvornar far jeg svar? Hvem kan
forteelle mig, hvad der skal ske?

Det er, nar vi er allermest sdrbare og udsatte, at vi
for alvor har brug for et steerkt velfeerdssamfund.

Og vi har brug for, at der er tid nok. Til tryghed. Og
omsorg.

For pa den ene side kan man godt anskue syge-
huse som et spgrgsmal om scannere og helikop-
tere. Som brede elevatorer, sygetransporter,
sengeafsnit og hvide kitler, sakse og operations-
stuer og degre, der abner, ndr man traekker i en
snor.

Men det er ogsa mennesker. Det er omsorg. Neer-
veer. Det er en trgstende arm om skulderen, et
knus og en hand at holde i. Det er at fgle sig sikker
pad, at man er i trygge heender. Og det er en, der
siger: Jeg forstar, hvordan du har det.

Og det er det unikke princip, at vi har fri og lige
adgang tilsundhediDanmark. Det er bade retfeer-
digt ogtrygt at teenke pa, at vi pa den made hjzelper
hinanden, ndr sygdommen rammer, eller livet
spaender ben. Ligesom det giver én tryghed at

vide, at man far hjeelp - uanset hvad man tjener,
hvor man bor, eller hvem man er.

S&dan bar det i hvert fald veere. At mennesket
kommer far systemet.

Og nok er historien om vores sundhedsvaesen pa
mange mader historien om en fantastisk udvikling.
Patienter venter kortere tid pa operationer end
tidligere. Uanset om man rammes af en psykisk
eller fysisk sygdom, sa har man i dag ret til hurtig
udredning. Og rammes man af en kraeftsygdom,
sa er chancerne for at overleve bedre nu, end de
var for 15 ar siden.

Men desvaerre er historien om vores sundheds-
vaesen ogsa en anden end den, der kan telles
sammen i milliarder og handlingsplaner og initia-
tiver og strukturreformer og politiske annonce-
kampagner.

Det er historien om sygeplejersker, der lgber alt
for steerkt. Om aldre medborgere, der er bange
for at tage hjem, fordi de udskrives for tidligt. Det
er nybagte mgdre, der er fortviviede over, at de
ikke kan f& amningen til at fungere, og at der ingen
er til at hjelpe dem. Og det er mennesker, der
rammes af psykisk sygdom, og som er sarbare -
men som har sveert ved at fa den hjaelp, de har
brug for.

Det gor ondt - som en sygeplejerske har fortalt
- nar patienter bemaerker: "I siger altid, | kommer
om to minutter, men | kommer aldrig igen”. Og
den manglende tid gar ikke kun ud over naervee-
ret. | den alvorligere ende har det konsekvenser:
Forkert medicinering, patienter, der ikke far den
nedvendige smertebehandling, beskidt sengetgj,
der ikke vaskes, manglende overvagning af blod-
tryk og mange akutte genindlaeggelser i psykia-
trien.
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Billeder fra praktikbesog
som sygeplejerske pa
Hvidovre hospital og som
Falck-redder i Aarhus.

»Det er, ndr vi er allermest
sdrbare og udsatte, at vi for
alvor har brug for et steerkt
velfeerdssamfund. «¢
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Det er ogsa historien om en ulighed, der stadig er
alt for stor.

Og sa er det historien om sygeplejersker, SOSU'er
og et sundhedspersonale, der gar det sa godt,
som de overhovedet kan. Om stor faglighed, en
god tone og en dedikeret indsats. Men mange
foler, de svigter. At der ikke bliver lyttet til dem. At
deikke kan na at laese journaler. Eller spise frokost.
Og som et tilsyn pa en akutmodtagelse afslgrer:
Det er historien om sygeplejersker, der undgar
gjenkontakt med de patienter, der ligger pa gan-
gen, for at undga at blive afbrudt og dermed
komme endnu mere bagud med opgaverne.

Omsorg kan ikke bare effektiviseres. Nar der er
travit i sundhedsvaesenet, er det samtalen og re-
lationerne mellem den enkelte patient og sygeple-
jersken eller lzegen, der far ringere vilkar. Og det
er ganske enkelt ikke en seerlig klog prioritering.

Hvis vi skal hindre de mange genindlaeggelser,
forebygge i det hele taget og sikre en starre grad
af livskvalitet, sa skal der veere tid til at bearbejde
chok, traumer og usikkerhed.

Det geelder ogsa i psykiatrien, hvor mange bliver
akut genindlagt.

Ligesom der skal vaere plads til at fa hjeelp til at
e@ndre nogle ting i hverdagen og i avrigt bare f& de
nedvendige sundhedsfaglige rad og vejledning.

Siden 2015 er der blevet feerre sygeplejersker pa
landets sygehuse. Og hvis regeringen fortsaetter
efter valget, sa fortsaetter den udvikling ogsa. For
selv om Liberal Alliance ikke leengere réber hajt
om, hvor forferdelig man synes, den offentlige
sektor er, sa farer regeringen en politik, der grad-
vist udhuler velfeerden. Og som frem mod 2025 vil
betyde, at der bliver 10.000 faerre offentligt an-
satte, heraf 1.000 faerre sygeplejersker.

Sygeplejerskerne skal samtidig tage sig af mange
flere patienter end tidligere. 54.000 flere for at
veere helt preecis - bare siden 2015. Derfor er det
ikke s& meerkeligt, at der er blevet mere travit. Og
ogsa for travit.

»Jeg er bekymret for, om vi har
skabt et sundhedsveesen, der i for
hoj grad tilgodeser dem, der i
forvejen er ressourcesteerke. Dem,
der kan veere insisterende og op-
sogende og dermed forvisse sig
om, at de far den rigtige behand-
ling, og at netop de ikke bliver
overset i en travl hverdag. «¢
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Sperger man sundhedspersonalet selv, som
Dansk Sygeplejerad, FOA og Laegeforeningen har
gjort i en stor undersggelse, sd er det netop man-
gel pa tid, der for de fleste er den stgrste barriere
for, at indsatsen kan tilpasses den enkelte borger
og patient. Efterfulgt af tidskraevende IT-systemer
0g mange registreringskrav.

Det skal vi tage alvorligt. Vi har tidligere fremlagt
en selvstyre-reform for den offentlige sektor, der
skal skabe bedre ledelse og for alvor ggre op med
dokumentationskravene.

Og vi foreslar nu, at der over de kommende ar
anseettes 1.000 ekstra sygeplejersker. Bla. pa
barselsgangene og de medicinske afsnit. Det skal
give mindre travihed og mere tryghed. Og vi fore-
slar, at alle hospitaler i hele landet far sdkaldte
socialsygeplejersker. Det er sygeplejersker, der
tager sig af de allermest udsatte patienter, og som
hjeelper dem med at finde rundt mellem blodpre-
ver og behandlinger.

Jeg er bekymret for, om vi har skabt et sundheds-
vaesen, der i for hgj grad tilgodeser dem, der i
forvejen er ressourcestaerke. Dem, der kan vaere
insisterende og opsggende og dermed forvisse sig
om, at de far den rigtige behandling, og at netop
de ikke bliver overset i en travl hverdag. Og det
forstar jeg godt; det tror jeg de fleste, der er pa-
tient eller pargrende, vil ggre. Men hvad med dem,
der ikke forstdr at rabe op? Som ikke har parg-
rende til at hjeelpe sig? Har vi ogsa blik for dem i
det danske sundhedsveesen? Her tror jeg netop,
at en del af svaret er at anseette flere socialsyge-
plejersker.

Og sa foreslar vi mere naerhed. | bade landomra-
der, provinskommuner og de store byer er der nu
mangel pad praktiserende laeger, og problemet
bliver kun veerre. Mange steder er der blevet |en-
gere til det neermeste hospital. Det har gjort det
muligt, at man kan fa den bedste og mest specia-
liserede behandling ved alvorlige sygdomme. Det
er godt. Men det behgver jo ikke veere sadan, at
man skal kgre langt for helt almindelige og ukom-
plicerede sygdomme. Det er nemlig ogsa tryghed.
Seerligt for de eldre medborgere, der indleegges.

| gamle dage blev de farst udskrevet, nar de var
blevet raske. | dag bliver de udskrevet til at blive
raske. Det fungerer fint for nogle. Men ikke for alle.
De indlaegges igen og igen. Der er sagar et udtryk
for det: svingdarspatienter. De mange genindleeg-
gelser kunne maske undgas, hvis nogle af de zeldre
patienter i forste omgang kunne vaere indlagt i lidt
leengere tid. F.eks. pd et neerhospital.

Det er ikke en kritik af den positive udvikling, som
det danske sundhedsveesen har veeret igennem.
Der har veeret et ngdvendigt opger med for lange
ventetider og for darlige chancer for at overleve
en kreeftsygdom sammenlignet med vores nabo-
lande. Og meget andet. Derfor ventetidsgarantier,
supersygehuse, kraeftpakker, effektiviseringer. Og
meget mere. Vi er ikke i mal endnu. For afhaengigt
af, hvor man bor, s& er der stadig forskelle i be-
handlingen, som simpelthen er for store i et lille
land som Danmark.

Men pendulet er over de senere ar svinget for
meget over i den ene groft. Der er en naermest
blind tro p4, at alt kan effektiviseres og centrali-
seres. Men naerhed har en verdi, der sjeeldent
kan gares op i et regneark. Og det betyder noget,
om man lokalt har indflydelse. Det har en veerdi,
at det i dag er folkevalgte politikere fra bl.a. Aal-
borg, Hadsund, Brgnderslev og Skagen, der er
med til at afgere lokale sundhedsspergsmal i
Nordjylland. Og ikke embedsmaend i Sundheds-
ministeriet i Kebenhavn. Embedsmaend og pro-
fessionelle bestyrelser kan mange ting, men det
er trods alt politisk, at vi har drevet en impone-
rende udvikling frem med det, vii dag kender som
kronjuvelen i det danske velfeerdssamfund: Den
frie og lige adgang til sundhed, der tog form med
Stauning og socialminister Steinckes socialre-
form fra 1933.

Her blev det med "Lov om Folkeforsikring” beslut-
tet, at alle fik ret til at veere fuldgyldige medlemmer
af en af de mange sygekasser, der gav adgang til
datidens sygepleje, og som oftest var organiseret
omkring forskellige fagforbund. Stauning selv
havdetidligereveeretkassererisygekassen Alders-
trgst. Senere blev ordningen markant udvidet af
socialminister Julius Bomholt, inden sygekasserne
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senere endnu blev til det, vii dag kender som den
offentlige sygesikring.

Erstatning for erhvervssygdomme, solidarisk beta-
ling af medicintilskud, indferelse af sundhedsple-
jersker, barnevaccinationer, skoletandpleje, fore-
byggende svangerskabsundersagelser og
dagpenge under barsel. Det er alt sammen andre
eksempler pa, hvordan vi med politiske beslutnin-
ger har skabt afggrende fremskridt for danskernes
sundhed og velfeerd.

Og vi er langt fra i mal endnu. Med dette udspil
preesenterer vi en lang raekke forslag, der skal
skabe et sundhedsveesen med mere tid, neerhed
og lighed. Senere vil vi tilsvarende fremlaegge for-
slag, der skal forbedre psykiatrien. Ogsa her skal
vi blive langt bedre til at se det enkelte menneske,
der alt for ofte kommer i klemme mellem forskel-
lige systemer. Og hvor uligheden i sundhed slar
steerkt igennem.

Over de seneste 30 ar er der blevet starre forskel
ilevetid mellem de mest velstdende ogdemivores
samfund, der har mindst. En ulighed man kan
forudse allerede fralivets start. Og selvom sygdom
rammer os alle, s rammer den ofte hardest hos
dem, der i forvejen har mest at slas med.

Det er et politisk valg, om vi vil ggre op med den
ulighed. Om vi vil prioritere naerhed. Mere tid. Og

mere tryghed. Det vil Socialdemokratiet.

Det er tid til at seette mennesket fgr systemet. Tid
til omsorg.

Mette Frederiksen
Formand for Socialdemokratiet

»Det er et politisk valg,

om vi vil gore op med den ulighed.
Om vi vil prioritere ncerhed.

Mere tid. Og mere tryghed.

Det vil Socialdemokratiet. ¢
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PEJLEMARKE I
TID

Der bliver lgbet staerkt pa sygehusene, og ofte ogsa for steerkt. Vi har dygtige laeger,
sygeplejersker og andre sundhedsprofessionelle, der hver dag ger alt, hvad de kan,
for at give patienterne den bedste behandling og pleje. Men de mangler tid.

let mangler tid. Hvor patienterne faler sig i trygge
1.000 flere sygeplejersker haender. Og hvor de ansatte ikke gar ned med
Hver anden sygeplejerske oplever, at deres | stress eller bliver nedslidte. Der skal ganske enkelt

arbejdsdag er sa travl, at det gar ud over patien- | veere mere tid til patienterne.

ternes sikkerhed. Siden 2015 er der blevet 133

faerre sygeplejersker p& landets sygehuse. Men Socialdemokratiet foreslar

opgaverne er ikke blevet faerre. Tveertimod er der m 1.000 flere sygeplejersker, sa der
kommet 54.000 flere patienter. Hver dag kaemper bliver mere tid til patienterne. De
vores dysgtige sundhedspersonale for at give pa- ekstra sygeplejersker kan ogsa veere med
tienterne den bedste behandling og pleje. Men de til at skabe bedre sammenhaeng i sund-
mangler tid. hedsvaesenet som brobyggere mellem
sygehuset, kommunerne og de praktise-
Socialdemokratiet vil have et sundhedsvaesen, rende laeger. Der vil ogsa vaere behov for
hvor der ertid tilomsorg. Hvor patientsikkerheden flere sosu-assistenter, jordemadre,
er haj, og der ikke bliver begaet fejl, fordi persona- ergoterapeuter, fysioterapeuter og andre

SYGEPLEJERSKERNE HAR FAET MERE TRAVLT DE SENERE AR

Siden 2015 er antallet af sygeplejersker pa sygehusene faldet med 133,
mens der er kommet 54.000 flere patienter.

36.000 Antal sygeplejersker 2.800 Antal patienter (tusinder)

35.662

35.529

1. kvt. 2015 1. kvt. 2018 ' '
2015 2016 2017

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen og esundhed.dk
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sundhedsprofessionelle. Derfor skal der
vaere plads til, at de forbedrede norme-
ringer kan ske efter lokale behov.

m Flere ansatte i sundhedsvasenet,
nar der kommer flere aldre. Vi vil
lgbende afsaette midler til et lgft af
antallet af sosu-assistenter, sygeplejer-
sker, leeger og andre sundhedsprofessio-
nelle i sundhedsvaesenet. S& medarbej-
derne kan falge med, nar der bliver flere
opgaver, i takt med at vi bliver flere zeldre.

Patienterne skal vaek fra

hospitalsgangene med et loft af det

naere sundhedsvaesen
Der er stadig store problemer med overbelaegning
pa de medicinske afdelinger, hvor alt for mange,
iseer eeldre patienter, ligger pa hospitalsgangene,
fordiderikke er senge nok. Og det gar denforkerte
vej. [ farste halvar af 2018 var der knap 20 pct. flere
dage med overbelaegning pa de medicinske afde-
linger sammenlignet med farste halvar aret for.

Det er uveerdigt og utrygt, nar eldre patienter ma

DET GAR DEN FORKERTE VEJ
MED OVERBELAGNINGEN

Dage med overbelaegning i snit pa de medicinske
afdelinger

1. halvar 2018

1. halvar 2017

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen og esundhed.dk

ligge pa gangene, fordi der mangler senge. Men
det er mere end det. Overbelaegning kan ogsa
veere til fare for patienternes sikkerhed og liv. Hvis
overbelaegningen skal til livs, skal vi styrke forebyg-
gelsen af indleeggelser og genindlaeggelser af isaer
celdre patienter. Det kreever et lgft af det naere
sundhedsveesen.

Socialdemokratiet foreslar

m Etloft af det naere sundhedsvaesen.
Der skal etableres flere sakaldte udga-
ende akutfunktioner fra sygehuset og
kommunale akutpladser for zldre, der
f.eks. er feerdigbehandlede fra sygehuset,
men ikke raske nok til at veere hjemme
hos sig selv. Akutpladserne kan f.eks.
etableres pa et naerhospital, se ogsa
forslag 6 om naerhospitaler teettere pa
borgerne.

m Flere praktikpladser til sosu-
assistenter. Regionerne skal forpligtes
til at oprette tilstraekkeligt med praktik-
pladser pa sygehusene til at made
behovet for sosu-assistenter i det
samlede sundhedsvaesen. Sosu-assisten-
ter spiller en vigtig rolle i det naere
sundhedsveesen, men der er i dag stor
mangel pa dem. En forudseetning for at
lofte det naere sundhedsvaesen er, at vi
uddanner flere sosu-assistenter, og at
dem, der uddannes, ogsa har erfaring fra
sygehusene.

Patientansvarlig lsege eller

sygeplejerske til indlagte patienter

i 2020
Vores sundhedsvaesen er blevet mere og mere
specialiseret. Det er godt for kvaliteten, men ud-
fordrer ogsd sammenhangen og kontinuiteten.
Som patient kan man opleve at made en myriade
af dygtige leeger og sygeplejersker undervejs i sit
behandlingsforlgb. Resultatet er ofte, at ansvaret
for forlgbet fortoner sig, og at ingen har det fulde
overblik. Mindst af alt patienten selv. Det skaber
utryghed, usikkerhed og frustration.
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MANGE KREFTPATIENTER FAR BEHANDLING FOR SENT

Et stigende antal patienter med brystkraeft bliver ikke opereret inden for de fagligt anbefalede tidsfrister.

300 Antal patienter

200

100 | T T T | T T
2015

Kilde: Kreeftens Bekeempelse

Dérlig sammenhang og manglende overblik ma
ikke veere prisen for den stigende specialisering.
Det skal veere tydeligt for alle patienter, pargrende
og sundhedspersonalet, hvem der har ansvaret
for den enkelte patient og hans eller hendes for-
lgb. Derfor skal der veere én sundhedsperson, der
holder snor i behandlingsforlgbet, og som patien-
ten og de pargrende kan komme til med deres
spargsmal og bekymringer.

Socialdemokratiet foreslar

m Patientansvarlig leege eller sygeple-
jerske til alle indlagte patienter i 2020.
Vi vil haeve ambitionerne og udvide den
nuveerende regerings malsaetning om, at
90 pct. af kreeftpatienterne skal have en
patientansvarlig leege i 2020, til at gaelde
alle indlagte patienter med laengereva-
rende forlgb, eksempelvis i forbindelse
med kronisk sygdom.

2017 2018

Flere kraeftpatienter skal have behand-

ling til tiden, og levetiden skal op
Hvert ar bliver knap 40.000 danskere ramt af kraeft.
Heldigvis overlever flere og flere danskere deres
kreeftsygdom. Det kan vi veere stolte af. Men vi er
ikke i mal. Hver femte kreeftpatient far ikke be-
handling til tiden. Og danske kreeftpatienter har
fortsat darligere overlevelse end kraeftpatienterne
i Sverige, Norge og Finland. Derfor skal viinvestere
og forske i nye og bedre behandlinger i kampen
mod kraeft.

En kreeftdiagnose vender med ét op og ned pa
livet. Ikke bare for de kreeftramte selv, men ogsa
for deres familier. Kampen mod kraeft kan veere
hard og opslidende. Her er de pararende ofte en
uvurderlig statte. Derfor skal vi ikke kun hjeelpe
den kreeftramte, men ogsa give bedre hjeelp til de
pargrende. Og vi skal langt mere malrettet be-
kaempe, at vores bgrn og unge ikke i fremtiden far
kreeft pa grund af rygning.
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FLERE BORN OG UNGE

BEGYNDER AT RYGE

Daglig rygning blandt drenge og piger (16-24 ar)
i 2013 0g 2017 andel i pct.

20

15

10

Drenge

Kilde: Sundhedsprofilen 2013 og 2017.

Piger

Socialdemokratiet foreslar

m Styrket forskning og anvendelse af
nye banebrydende behandlingsformer
som skraeddersyet medicin og immun-
terapi. Skraeddersyet medicin bruges i
dag kun i begraenset omfang, men skal i
fremtiden med hjzelp fra forskningen
udbredes til flere kraeftpatienter. Det er
et vigtigt bidrag til en mere malrettet
behandling af hgj kvalitet, faerre unadige
og virkningslgse behandlinger, feerre
bivirkninger og dermed hagjere livskvalitet
for patienten.

m Bedre inddragelse og hjeelp til
parerende. For at kleede pargrende
bedst muligt pa til at forsta, hvad deres
naere gar igennem med deres kreeftsyg-
dom, og agere stgtte undervejs, skal
pargrendeskoler udbredes. De kliniske
retningslinjer i kreeftpakkerne skal opda-
teres, sa der kommer fokus pd inddra-

gelse af pararende. Endelig skal erfarin-
gerne udbredes fra de kreeftafdelinger,
der er bedst til at informere og inddrage
pargrende.

m Handlingsplan mod bern og unges
rygning. Hvis vi fortsaetter som hidtil, vil
75.000 af vores bgrn og unge i fremtiden
udvikle kreeft pa grund af rygning. Derfor
skal vi sxtte ind med initiativer malrettet
bern og unge. Vi vil bl.a. lovgive om
neutrale cigaretpakker og tobak under
disken, indfare en tobaksbevilling for
udsalgssteder, som disse kan miste ved
gentagne lovovertraedelser, styrke kon-
trollen med butikkers ulovlige salg af
tobak til mindrearige ved at oprette en
seerlig kontrolenhed og begraense tobaks-
industriens indflydelse pa sundhedspoli-
tikken i Danmark.

Mere tillid til de ansatte - mindre
kontrol og unedigt bureaukrati
Der er brug for et opger med New Public Manage-
ment-tankegangen overalt i den offentlige sektor.
Vi skal veek fra illusionen om, at vores velfeerd kan
styres som en virksomhed. For det kan velfaerden
ikke. Og det kan vores sundhedsveesen heller ikke.

Derfor har viforesldet en selvstyre-reform, som er
en helt ny made at lede den offentlige sektor pa.
Vi vil vise mere tillid til sundhedspersonalet og
deres faglighed. Vi skal som politikere ikke blande
os ned i den mindste detalje. Og ungdigt bureau-
krati, der stjaeler tiden fra patienterne, skal afskaf-
fes. Dét, tror vi p3, vil give medarbejderne mere tid
til patienterne, mindre pres og stgrre arbejds-
glaede. Og det er vejen til bedre velfeerd.

Socialdemokratiet foreslar

m Et opger med kontroltyranniet og
unedigt bureaukrati i sundheds-
vaesenet. S3 personalet kan bruge
mindre tid bag skaermen og mere tid ved
patienten.
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PEJLEMARKE II
NAZRHED

Sundhedsvaesenet skal tettere pa danskerne igen. Vejen til sygehuset er mange
steder blevet laengere. Mange danskere har stadig svaerere ved at fa en praktise-

rende laege taet pa, hvor de bor.

Naerhospitaler taettere pa borgerne
Hvis man rammes af kraeft, hjertelidelse eller
andre alvorlige sygdomme, er det afggrende, at

HVAD ER ET NARHOSPITAL?

De nye neerhospitaler er et slags udvidet
kommunalt sundhedshus med regionale sy-
gehusfunktioner. Derfor skal naerhedshospi-
talerne drives i feellesskab mellem kommu-
ne(r) og region. Udover sygehusfunktionerne
kan neerhospitalerne indeholde praktise-
rende laeger, vagtleege, psykologer, private
sundhedstilbud og kommunale sundhedstil-
bud sdsom forebyggelsestilbud, stressklinik-
ker og akutpladser for zldre.

Hvilke konkrete sygehusfunktioner, det en-
kelte neerhospital skal indeholde, kan veere
forskelligt afhaengigt af lokale behov og afta-
ler. Det kan f.eks. dreje sig om:

m Jordemoderkonsultationer

m Scanninger

m Dialysebehandling

m Diabetesbehandlinger

m Behandlinger og operationer, som
allerede i dag foretages i special-
leegepraksis.

Sundhedsstyrelsen udarbejder katalog med
gode eksempler pd og retningslinjer for,
hvilke sygehusfunktioner der kan flyttes ud i
de nye naerhedshospitaler.

lzegen og det gvrige sundhedspersonale har den
nadvendige erfaring og faglige ekspertise, sd man
far den bedste behandling. Derfor bygger regio-
nerneidisse ar nye supersygehuse, og behandlin-
gerne samles pa faerre sygehuse. Det giver starre
sikkerhed for patienterne. Men det betyder ogs3,
at mange lokale sygehuse er lukket. Og flere vil
lukke de kommende ar. Det efterlader et hul taet-
tere pa borgeren.

For Socialdemokratiet er det vigtigt, at sa stor en
del af sundhedsbehandlingen som muligt foregar
taet pa borgerne. Fordi det giver tryghed, at hjzel-
pen er naer, nar man har brug for den. Socialde-
mokratiet gnsker derfor, at flere af de helt almin-
delige og ukomplicerede sygehusfunktioner, hvor
det vurderes fagligt forsvarligt, flyttes ud teettere
pa borgerne. Det skal ske i samarbejde mellem
kommunerne og regionerne.

Socialdemokratiet foreslar

m At der etableres nye naerhospitaler
med sygehusfunktioner, hvor bor-
gerne kan blive behandlet for helt
almindelige og ukomplicerede syg-
domme teet pa, hvor de bor frem for at
skulle pa sygehuset. Nzerhospitalerne
kan eksempelvis oprettes i de nedlagte
sygehusbygninger, som ellers vil blive
solgt til andre formal. Hvilke behandlin-
ger, der skal flyttes ud til naerhospitalerne,
besluttes lokalt mellem kommune og
region. Det kan f.eks. dreje sig om jorde-
moderkonsultationer, behandling af
milde infektioner hos zeldre eller scannin-
ger.
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FLERE PRAKTISERENDE LAGER HAR LUKKET FOR NYE PATIENTER

Andel af almen praksis lukket for tilgang. Jo markere farve, desto sveaerere er det for borgerne

at finde en praktiserende lege.
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0-20% 20-40%

Kilde: Praktiserende Laegers Organisation baseret pa tal fra Yderregistret.

40-60%

Tjenestepligt for nyuddannede laeger

i almen praksis i laegedaekningstruede
omrader
Alle danskere skal have en praktiserende laege teet
pa, hvor de bor. Men mange steder i Danmark er
der stor mangel pd praktiserende lzeger. Et pro-
blem, der kun vokser og vokser. Siden 2014 er
andelen af lzeger, der siger 'nej tak'til at tage imod
nye patienter, steget fra 38 til 69 pct. Og om 10 ar
vil en tredjedel af de praktiserende laeger veere
gaet pa pension.

Socialdemokratiet vil bevare og styrke de praktise-
rende legers centrale rolle i sundhedsvaesenet.
Derfor har vi allerede foreslaet at uddanne flere

60-80% 80-100% Ikke oplyst

praktiserende laeger. Mere konkret har viforesldet,
at antallet af hoveduddannelsesstillinger i almen
medicin skal gges med 100, i modsaetning til rege-
ringens 30 ekstra. Og sidst visad i regering, afsatte
vi 800 mio. kr. til nye lzege- og sundhedshuse, der
kan gare det mere tillokkende at sla sig ned som
praktiserende laege i alle dele af Danmark. Men det
er Ilgsninger, der fgrst slar igennem pa leengere
sigt. Det kan de borgere, der i dag mangler en
praktiserende leege, ikke bruge til noget. Derfor er
vi parate til at tage nye lgsninger i brug, der her og
nu kan sikre flere laeger i almen praksis.

Socialdemokratiet foreslar

m En seks maneders tjenestepligt i
almen praksis for alle nyuddannede
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leeger. Samfundet stiller en yderst efter-

tragtet uddannelse til radighed med TJENESTEPLIGT FOR YNGRE LAGER

tarnhgj jobsikkerhed efterfglgende. Til Alle nyuddannede laeger skal have pligt til at

gengaeld beder vi dem om at give en arbejde et halvt ar i en lzegepraksis i et om-

hand med at afhjeelpe den leegemangel, rade med laegemangel. Det skal ske umiddel-

som plager dele af Danmark. bart efter, han eller hun har gennemfart Kli-
nisk Basisuddannelse og opndet selvstaendigt

m Afskaffelse af den sakaldte 6-arsre- virke.

gel, sa tjenestepligten ikke giver yngre

lzeger kortere tid til at veelge speciallaege- Forslaget vil sikre en markant forggelse af

uddannelse. antallet af laeger i almen praksis i leegedaek-
ningstruede omrader og dermed aflaste de

m Samarbejde om holdbare lgsninger. praktiserende laeger, som i dag keemper for

Socialdemokratiet vil optage forhandlin- at folge med. Forslaget skal afhjeelpe denne

ger med Laegeforeningen, herunder PLO ekstraordinaere situation og er derfor taenkt

og Yngre Laeger, om, hvordan alle dan- til at veere tidsbegraenset.

skere sikres en praktiserende lzege teet pa

deres hjem. Samarbejdet skal fastlzegge,

hvilke virkemidler der skal tages i anven-

STADIG FLERE DANSKERE KAN IKKE FA EN PRAKTISERENDE LAEGE

Antallet af danskere, der ikke er tilknyttet en praktiserende lsege, men en regions- eller udbudsklinik.
120.000 Antal patienter

104.470

70.000

39.068

20-000\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\\\\\\\\\\\\\\\\\

Kilde: Sundhedsministeriet
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delse, og hvordan de konkret skal ud-
mentes. Herunder forslaget om seks
maneders tjenestepligt i almen praksis
for alle nyuddannede leeger samt afskaf-
felse af den sdkaldte 6-arsregel.

Opger med brugerbetaling pa kommu-

nale akutpladser
Over de senere ar har kommunerne styrket det
neere sundhedsvaesen ved at oprette akutplad-
ser for seerligt &ldre som alternativ til indleg-
gelse. For Socialdemokratiet er den fri og lige
adgang til sundhed en grundsten i vores vel-
feerdssamfund.

Det er derfor et skridt i den forkerte retning, nar
behandlings- og plejeophold, der fgr var helt gratis
for borgeren, fordi det foregik inde pa sygehuset,
pludselig koster penge, fordi det nu sker pa en
kommunal akutklinik. Det vil gd hardt ud over de
svageste aldre, der ikke har rad til at betale de
penge, det koster at vaere pa en akutplads.

Socialdemokratiet foreslar

m Et opger med brugerbetaling pa
kommunale akutpladser. Det ma aldrig
vaere stgrrelsen pa borgerens penge-
pung, der afgar, om man kan komme pa
en akutplads, nar man har brug for det.

Hurtig hjeelp ved akut sygdom i hele

Danmark
Alle danskere skal have samme gode adgang til
behandling af hgj kvalitet, uanset hvor i landet
man bor. Der mé ikke veere sorte huller pa kortet,
hvor borgerne er usikre pa, om ambulancen eller
laegebilen kommer hurtigt nok, hvis uheldet er
ude. Fordi det giver tryghed at vide, at hjaelpen er
neer og kommer hurtigt, hvis man far akut brug
for den.

Hver region har truffet sine egne beslutninger, nar
det kommer til spargsmal om, hvor mange ambu-
lancer og laegebiler, der skal veere. Og hvor de skal

veaere. Men der er steder i Danmark, hvor vi kan og
skal gare det bedre.

Socialdemokratiet foreslar

m Et malrettet og permanent laft af
den akutte indsats, sa vi sikrer hurtig
hjeelp til alle, hvis uheldet er ude,
uanset hvor i landet de bor. Laftet skal
ske i samarbejde med regionerne, sd det
bedst malrettes de lokale udfordringer,
man har i hver af regionerne.
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PEJLEMARKE Il
LIGHED

Vi vil have et sundhedsvaesen, hvor alle patienter far den behandling, de har behov
for. Hvor der ikke er A-hold og B-hold. Kort sagt: Vi vil ggre op med uligheden i sund-
hedsvaesenet og den manglende ligestilling af fysisk syge patienter og psykiatriske

patienter.

1 0 Et sundhedsvaesen for alle

Vores sundhedsvaesen skal veere for alle.
Men idag er der al for stor forskel pd, hvilket sund-
vaesen man mader afhaengigt af, om man skal
behandles for en kraeftsygdom eller en kronisk
sygdom som f.eks. KOL. Socialdemokratiet vil rette
op pa denne uretfeerdige ulighed i sundhedsvee-
senet. Og seerligt den manglende ligestilling mel-
lem psykiatriske patienter og fysisk syge patienter.
Vivil ganske enkeltikke acceptere A-hold og B-hold
ivores sundhedsvaesen. Uanset om man er kreeft-
patient eller lider af en kronisk sygdom som KOL,
diabetes eller skizofreni skal man kunne fa den
behandling, man har behov for.

Socialdemokratiet foreslar

m Et seerligt behandlingsrad, der skal
bidrage til mere lighed i sundhedsveae-
senet, sadan som ogsa Etisk Rad har
foreslaet. Behandlingsradet skal veere
med til at afdaekke uretfeerdig forskelsbe-
handling af patientgrupper i sundheds-
vaesenet. Det skal skabe et bedre grund-
lag for de politiske beslutninger om
fremtidige investeringer i sundheds-
vaesenet.

m @remeaerkede midler til at lofte
behandlingen af patientgrupper,
sasom kronisk syge og psykisk syge
patienter, der i dag halter systematisk
bagefter andre patientgrupper. Vi skal

ikke lgse problemerne med den uretfeer-
dige forskelsbehandling ved at tage
midler fra patienter med kreeft og hjerte-
sygdomme for at give til andre patient-
grupper. | stedet vil vi udligne forskelle
ved systematisk at lgfte behandlingen af
KOL-patienter og andre patientgrupper,
der rammes af en uretfaerdig ulighed og
forskelsbehandling.

1 Styrket forebyggelse af sygdom

Sygdom er en af de stgrste hindringer
for, at vi kan leve et godt og langt liv. Selvom syg-
dom rammer os alle, sd rammer den ofte hardest
hos dem, der i forvejen har mest at slds med. Vi
vil ggre op med uligheden i sundhed, og bryde
mansteret, hvor barn arver deres foreeldres dar-
lige helbred.

En stor del af alle sygdomme kan forebygges. Ek-
sempelvis vurderes det, at op mod 40 pct. af alle
kraefttilfeelde kan forebygges. Derfor vil vi skridt for
skridt tilfare flere ressourcer til forebyggende og
helt tidlige indsatser.

Socialdemokratiet foreslar

m Forebyggende, malrettede sund-
hedstjek for mennesker med seerlig
risiko for at udvikle kronisk sygdom
som eksempelvis diabetes og KOL. Det
kan f.eks. vaere hos egen lege eller ved
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opsggende indsatser pa arbejdspladser
eller i udsatte boligomrader.

m 3-arsundersegelsen hos egen laege
omlagges til et hjemmebesog fra
sundhedsplejersken, der skal vejlede
og stotte alle familier i at give deres
bern en god og sund start pa livet.

| dag er der udbredt social ulighed i
andelen af barn, der modtager 3-ars-
undersggelsen hos egen laege, alt efter
leengden pa deres foreeldres uddan-
nelse.

1 2 Nybagte modre skal have ret til
barselshotel

Hver dag f@des der i snit 168 bgrn i Danmark. De
fleste af dem kommer til verden pd en fadestue
med tryg hjeelp fra en dygtig og naerveerende jor-
demoder. For andre er oplevelsen praeget af
travihed og utryghed. Fadende kvinder, der trans-
porteres rundt pa vejene, fordi der ikke er plads
nok pa sygehuset. Nybagte foraeldre, der sendes
hjem fgr amningen fungerer.

Mennesker er forskellige, og det samme er ny-
bagte madre. Nogle vil gerne hurtigt hjem med
den lille ny. Andre har brug for lidt ekstra tid for at
fole sig trygge nok uden stgtte fra sundheds-
personalet. Derfor vil Socialdemokratiet have, at
alle nybagte madre kan blive pa sygehuset eller et
barselshotel, til de er parate til at komme hjem.

Socialdemokratiet foreslar

m Nybagte meadre skal have ret til at
blive pa sygehuset eller et barselshotel
i to dage. S3 alle nybagte madre og
deres nyfgdte barn kan fa en tryg og god
start. Hvor der er ordentlig tid til at fa
gang i amningen og kleede nybagte
foreeldre pa til at tage vare pa den ny-
fadte. Den konkrete udmegntning skal
dreftes med regionerne og supplere det
eksisterende fadsels- og barselstilbud.

STIGENDE ULIGHED | LEVEAR
FRARIGTIL FATTIG

Gennemsnitlig levetid for de rigeste 25 pct. og de
fattigste 25 pct. maend i 1987 og 2016.
90 Ar

80

Forskel: J

70

60

1987 2016

ENORM ULIGHED | LEVETID FOR
MENNESKER MED PSYKISK SYGDOM

Gennemsnitlig levetid for mennesker
med psykisk sygdom og resten af befolkningen.

90 Ar

| Forskel:
21,9 ar

Kvinder
Kilde: Regeringens psykiatriudvalg (2013)

Mand

PEJLEMARKE IlI 19




1 Socialsygeplejersker skal give ekstra
stotte til udsatte borgere
Nogle af de mest sarbare patienter i vores sund-
hedsvaesen er stof- og alkoholmisbrugere, hjem-
lgse, psykisk syge og demente og konfuse zldre
medborgere. For dem kan sygehusbesag opleves
meget utrygt og forvirrende. De har brug for en
indsats, som tager hand om mange problemer pa
én gang. Ellers risikerer vi, at de mennesker ikke
far den behandling, som de har sa meget brug for.

Socialdemokratiet vil have, at der skal vaere en
ankerperson, der kan bygge bro mellem patient
og personale. En person, som kan se udfordrin-
gerne i samspillet, som kan navigere i systemet, og
som kan skabe dialog, stille spargsmal og guide.

Socialdemokratiet foreslar

m At der indferes socialsygeplejersker
pa alle sygehuse, sa der er flere hjzel-
pende haender til de mest udsatte
patienter.

ERFARINGER MED
SOCIALSYGEPLEJERSKER

| Region Hovedstaden fungerer socialsyge-
plejersker placeret pa hvert hospital som
koordinerende brobyggere for de allermest
udsatte patienter, der ikke passer ind i
systemet og kan have sveert ved at orientere
sig i det. Men potentialet for ordningen er
langt starre, og derfor foreslar vi at udbrede
den til alle hospitaler som en stette til de
mest sarbare patienter, eksempelvis hjem-
lgse, psykisk syge, demente og konfuse
ldre. Ordningen har ligeledes et stort
potentiale for at forebygge udskrivelser til
hjemlgshed.
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ET SUNDHEDSVASEN MED
MERE TID, NAZARHED OG LIGHED

Med dette udspil fremleegger Socialdemokratiet 13 konkrete forslag til et sund-
hedsvaesen med mere tid til omsorg, mere naerhed og mere lighed. Hvor vi saetter
mennesker far systemer. Der er ikke brug for et nyt skrivebordsprojekt med at
nedlaegge regionerne og indfere et statsligt styret sundhedsveesen.

Det er et politisk valg, om vi vil styrke vores sund-
hedsvaesen. Og hvordan. Vil vi finde reelle Igsnin-
ger pa udfordringerne med mangel pa tid, mang-
lende naerhed og en voksende ulighed i sundhed?
Eller tror vi, at problemerne lgser sig selv, hvis blot
vi seetter et lille ministerudvalg til at tegne nogle
nye streger pa et danmarkskort?

Sperger man Socialdemokratiet, er hverken pa-
tienter, medarbejdere eller pararende tjent med,
at vores sundhedsveesen kastes ud i endnu et
struktureksperiment.

Derfor er vi alvorligt bekymrede over regeringens
skrivebordsprojekt med at nedlaegge regionerne.
Det vil fare til yderligere centralisering af vores
sundhedsvasen. Det vil reformlamme sundheds-
personalet, som mest af alt har brug for arbejdsro.
Og det vil svaekke borgernes demokratiske indfly-
delse pd udviklingen af sundhedsvaesenet.

Det kan godt veere, at det ikke kan ses pa bundlin-
jen i et regneark. Men det har en veerdi i sig selv,
at folkevalgte fra Skagen er med, nar der skal
treeffes beslutninger om det nordjyske sundheds-
vaesen. Detskaber rentfaktisktryghed, atborgerne
i Ringkabing har en lokal stemme, nar der traeffes
beslutninger om behandlingen af patienter i Midt-
og Vestjylland.

| Socialdemokratiet tror vi ikke pd, at en embeds-
mand i Sundhedsministeriet i Kgbenhavn kan er-
statte en folkevalgt i Skagen eller Ringkebing.
Derfor vil vi en anden vej end regeringen.

Vi vil bevare regionerne og de demokratisk valgte
regionsrad.

Regioner med folkevalgte politikere skal samar-
bejde med kommuner og Folketinget om at skabe
et mere neert og sammenhangende sundheds-
vaesen. Fordi det styrker neerdemokratiet og mu-
ligheden for at inddrage borgerne, nar flere be-
slutninger traeffes lokalt.

Vi vil ikke flytte beslutningerne om vores sund-
hedsvaesen leengere vaek fradem, det hele handler
om: Borgerne. Centraliseringen er allerede gaet
vidt nok.
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FINANSIERING

Samlet set indeholder vores sundheds-
udspil “Tid til omsorg” initiativer for
omkring 1% mia. kr. om aret.

Finansiering af udspillet:

1. Op til 0,5 mia. kr. fra en forlaengelse af
den arbejdsgiverbetalte syge-
dagpengeperiode med 10 dage.

2. Rammen til offentlig forbrug
i Socialdemokratiets 2025-plan
"Stol P& Danmark.”

En forleengelse af den arbejdsgiverbetalte syge-
dagpengeperiode fra 30 til 40 dage skal give ar-
bejdsgiverne et starre incitamenttil at sikre et godt
arbejdsmiljo og forebygge sygefraveer. Det vil give
et provenu pa optil 0,5 mia. kr. arligt. For de offent-
lige arbejdsgivere skal der udarbejdes en model,
som sikrer, at incitamentet til at nedbringe syge-
fraveeret ikke gar ud over velfaerden.

Derudover er der i Socialdemokratiets 2025-plan
"Stol p&d Danmark” afsat en gkonomisk ramme til
at skabe tryghed om velfeerden. Sa de offentlige
budgetter kan folge med det stigende antal barn
og eldre.

Der er stadig mere at gare for at styrke sundheds-
vaesenet, end de 13 forslag vi laegger frem med
dette udspil.

Hvis danskerne betror Socialdemokratiet rege-
ringsmagten efter naeste valg, vil vi med de penge,
vi afseetter til at dekke demografien og skabe
tryghed om velfeerden, og finansieringen i dette
sundhedsudspil samlet set Igfte sundhedsvaese-
net med 53 mia. kr. i perioden 2019-2025". Det
skaber et solidt fundament, som der kan bygges
videre pa.

1 Det samlede lgft af sundhedsvaesenet p& 53 mia. kr. indeholder
bl.a. ogsa udgifter til plejehjem, hvilket er den samme definition

af sundhedsveesenet, som regeringen bruger.

SOCIALDEMOKRATIET VIL LOFTE
SUNDHEDSVASENET MED
53 MIA. KR. SAMLET 1 2019-2025

Loft af sundhedsudgifterne i Socialdemokratiets
2025-plan og ny finansiering i “Tid til omsorg”

15 Mia. kr.
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