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Onsdag den 18. februar 2009 (S 1352)

Kl 15:27
Spm. nr. S 1352

2) Til ministeren for sundhed og forebyggelse af:
Niels Christian Nielsen (S):

Mener ministeren, at regeringen fortsat har et
flertal for at Jukke akutberedskabet pa Svend- -
borg Sygehus, nér MF Kristian Thulesen Dahl -
(DF) udtaler, at »Akutfunktionen i Svendborg
skal bevares. Ellers bliver betjenmgen for tynd i
det sydfynske omrade«? -

Formanden:
Det er ministeren, der leegger ud med besvarel-
sen. Veersgo. '

KL 15:27
Ministeren for sundhed og forebyggelse (]akob
Axel Nielsen):
Tak, hr. formand. Jeg kan ikke genkende, at hr.
Thulesen Dahl skulle have fremsat den udtalelse
om akutberedskabet i Svendborg lige for nylig,
hverken i forbindelse med ekspertpanelets ind-
stilling eller regeringens efterfelgende tilsagn til
de forskellige regioner. Ved neermere eftersyn vi-
ser det sig ogsd, at udtalelsen stammer helt tilba-
ge fra august 2007, og der er utrolig meget, der
har eendret sig siden da. I august 2007 var der
for det forste ikke fastlagt nogen planer for re-
gionernes sygehusstruktur. Der var for det an-
det heller ikke afsat 250 mio. kr. til at styrke den
praehospitale indsats i yderomraderne eller de
100 mio. kr. til etablering af leegehelikoptere, og
der var heller ikke afsat 6,3 mia. kr. til bygning
af et nyt Odense Universitetshospital lige ved si-
den af motorvejen til Svendborg. Det nye syge- '
hus skal varetage akutfunktionen for det meste
af det fynske omrade.

I dag har vi en strategi, der gar ud pa, at syge-
husveesenets akutfunktioner skal samles pé en-
heder, der kan levere hejt, hejt kvalificeret be-
handling inden for alle relevante specialer. Men-
det kan ikke lade sig gore med det nuveerende
antal akutsygehuse. Det personale og den eks- -
pertise, som udger kernen af den akutte be-
handling, er simpelt hen spredt pa for mange
matrikler.

velse gor mester, det gaelder ogsa i sund-
hedsveesenet, og hvis behandlingen skal kunne
varetages med den nedvendige erfaring og ruti-
ne, skal et akutsygehus have et befolknings-
grundlag p& mindst 200.000 indbyggere. Det er
bade Sundhedsstyrelsens og ekspertpanelets an-
befaling, og den har regeringen valgt at folge.
Og ja, det vil betyde, at nogle borgere far leenge-

re til neermeste akutsygehus, og det er derfor,
det er vigtigt, at den preehospitale indsats ogsé
udbygges, og at vi nu iveerkszetter et udvalgsar-
bejde om det praehospitale beredskab, der skal
undersege, hvordan hjeelpen kan nd frem inden
for kortest mulig tid. I evrigt er det en forudseet-
ning for regeringens investeringstilsagn til re--
gionerne, at der i den enkelte region udarbejdes
en langsigtet og detaljeret plan for den praeho- -
spltale mdsats

« KL 1529
Formanden
Tak. Sa-er det hr. Niels Christian Nielsen.

K. 15:29

Niels Chnstlan Nielsen (S): ‘
Nu ved jeg ikke, om jeg skal takke ministeren
for svaret. Men det var et forventeligt svar. For
uanset om hr. Kristian Thulesen Dahl har udtalt
det her i 2007 eller 2009 er principperne faktisk
de samme.

I Sundhedsstyrelsens rapport som blev of—
fentliggjort og anbefalet, star der netop, at man
skal tage geografiske og demografiske hensyn,
nar landkortet med akutsygehuse skal tegnes og
antallet besluttes. Og til ministerens oplysning
ligger der alene pé Sydfyn fire udkantskommu-
ner, heraf to skommuner. Vi er da fuldsteendig
enige om, at den praehospitale indsats skal veere
af hgj kvalitet. Men jeg tror ogsa godt, at mini-
steren ved, at der pa Svendborg Sygehus arligt
finder 1.500 fedsler sted, og ved at man nedlaeg-
ger akutberedskabet og dermed ogsa fadeafde-
lingen pé Svendborg Sygehus, skal de fodende
til Odense eller sekundaert til Kolding Sygehus.
Hvad er ministerens holdning til det?

K. 15:30
Formanden:
Ministeren.

KL 15:30
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Jeg tror, at hr. Niels Christian Nielsen argumen-
terer ud fra en misforstaelse, for fedsler kan sag-
tens fortseette i Svendborg nu og i morgen og i
overmorgen. Derfor skal de fodende ikke til
Odense eller sekundeert Kolding. Det er den
akutte funktion, som flyttes. Vi ville for alvor
svigte yderkantsomréderne og de borgere, der
er pa de ger, som hr. Niels Christian Nielsen
neevner — og derfor er der ogsa taget hensyn til
geografi — hvis det var sddan, at vi opretholdt
den illusion, at de kan fa den vitale, kvalificere-
de og livgivende behandling, som folk inde i de
store byer kan fa, nar de virkelig bliver syge.



