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Nu kan jeg se statsministeren i billedet, og jeg kan ogsa se Lars Lege-Rasmussen og Inger i
stationedsminister Sofie Lagde.

Sa vi leegger over til dem nu.

Velkommen til pressemgdet her pa Risvospitalet, Danmark skal have verdens bedste
sundhedsveesen.

P4 et hasste ind kaldt pressemgdet forsgger regeringstedelsen, at kaste en redningsplanke ud til
kraftomradet.

Derfor afseetter vi nu 400 millioner kroner i ar, og naeste ar til en genopretting af kraftomradet.
Det danske sundhedsveesen lider.

Vendtetiderne skridter inden forstort set alt.

Og nu ogsa er det, hvor det for alt i verden ikke maske.

Nemlig pa kraftomradet.

Nar tingene begynder at skrive pa kraftomradet, sa er det tegn pa, at det er rigtig slemt i
stykhusveesenet.

I snart 20 ar har kraftpakker med garantier og en malrettet indsat,

lyftet den danske kraftbehandling fra bunden til naesten top.

Hvis man ramt er mistanker om kraft, sa skal man behandles akut, resolut i et sammenhaengende
forlgg, hvor systemet ikke gar vinter pa sig selv.

Men den udvikling skal vi ikke forvente, bliver vi.

Spergsmalet er nu om regeringens nye tiltag.

Er nok til at sikre de flotte garantier og smukke lgfter, som politikerne har lovet de danske
kraftpaginter?

Sundhed er en absolut hovedprivetet for os som regering.

Det er dagens genstart.

Mit navn er Anna Ingrish.

Nar kraftpakkerne sejler, hvad forteeller det sa om den aktuelle tilstand i hele var sundhedsveesen?
Det er ligesom den bergmte fuld i kuldminerne i gamle dage.

Sa er det tegn pa, at der er et eller andet, der vil ga helt galt.

Fordi at kraftbehandlingen og kraftudredninger er det i sundhedsveesen et udensamling, der
prioriteres hgjst.

Jeso Gard er professor i sundhedsykonomie pa Syddansk Universitet.

Han har fuldt de danske sundhedsvaesen teet siden 1940.

Under vejs har han blandt andet veerdschefgkonom i kraftens bekeemplelse.

Efter det er det lidt lange blik pa parken her.

Velkommen til dig, Jesg Gard. Du er professor i sundhedsykonomie ved Aarhus Universitet, og sa er
du ogsa ansat i kraftens bekeemplelse, skal jeg lige sige.

Er der noget seerligt ved kraft, der ger, at det har faet sa fremtredende ene rolle i vores
sundhedsveesen og sundhedspolitik?

Dels er kraft en hyppig syddom, der er ca. 40.000 danskere hvert ar, der far en kraftsyddom.

I dag er der heldigvis flere der overlever end der der af den.

Men altsa der er stadigveek en 12-14.000 hvert ar der der.

Og det vil sige, de fleste af os har enten veeret igen med en kraftbehandling selv, eller har haft neere
pargrende, der har veeret igen med en kraftbehandling.

Sa det er en syddom alle pa en eller anden made er i parering med?
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Ja, og alle ved jo, at det i hvert fald kan veere en meget alvorlig syddom.

Vi skal ikke langt tilbage i historien for en kraftdiagnose i Danmark neesten var lige en dgdstum.
Patienter, der har en alvorlig mistanke om, at de har kraft ma flere steder i landet vente op mod tre
uger pa at blive undersggt.

Altsa hvis vi sddan ser 20-25 ar tilbage, sa var der stgrre risiko for, at du vil de en overlev, hvis du
fik en kraftdiagnose.

Alle teenker jo pa, at det egentlig er en livstruende syddom, man kommer med.

Og jeg vil skyde pa, at hvis vi gar tilbage til over tusindskiftet, sa var der vel to ude af tre patienter,
der dgde inden for det forste ar efter en kraftdiagnose.

Selvfalgelig lidt afheengig af, hvad det var for en kraft, men altsa selv sddan noget som brastkraft,
hvor der er mange kvinder, der dgde af, og det er der jo ikke i dag.

Hver tredje time dgren dansker at lunge kraft og ryning i seer stor ryning af den sterste sgnder.

Og det har veeret sveert at behandle en sige helbredssyddom.

Lungekant, sa det var faktisk det samme, som jeg jo lige vil sige en dgdstorm, det er det ikke
ngdvendigvis i dag.

Sa det var meget alvorligt den gang, og der var ikke samme behandlingsoptimisme hos leegerne
heller.

Altsa der gik sddan en joke om, at laegen kunne finde pa at sige, hvis der var en kraftdiagnose ga
hjem og kebe noget gud rydvind, og sé nyde de sidste tre maneder.

Det er i virkeligheden, bagud i forhold til alle de andre.

Og denne her ringepruknose for kraftpatienter er endnu mere tragisk, fordi vi i Danmark ofter
rammes af kraft inden de fleste andre lande.

Denne her situation for 25 ar siden, hvor kraft naermest er en dedstorm, hvordan bliver den
handterede politisk, altsa er der en stor politisk samtale om det her problem?

Man visste godt, at man havde nogle udfordringer med kraftsygdom, hyppighed, hgj dedelighed, den
hgjeste i den vestelige verden, hvad vi jo et stade veek har.

Sa det var noget, der blev snakket om, men slet ikke pa den made, som kom sadan 10 &ar senere.

Sa man visste godt, der var et problem. Var man lidt opgivende omkring det?

Nej, man havde sadan set pa fornemmelsen, at man gjorde hvad man kunne.

Vi havde en statsminister, Paul Nye Brasmussen, som godt kunne lide, ofte at sige, at vi har verdens
bedste sundhedsveesen.

Det sagde han lige indtil WHO i ar 2000, lavet sadan en undersggelse, der visste, at pa
verdensrangelisten 1a vi nummer 34.

Og det er faktisk sadan, at vi skal leese at vise den pa hovedet for at se, at vi kommer op i toppen. Vi
har et stort problem her.

Den der undersggelse fra WHO der kommer i ar 2000.

Hvad er det, den viser, og hvordan bliver den modtaget i Danmark, og maske en der ogsa er der
selv?

Jeg gik faktisk ind i en flyver i Seattle sammen med den daveerende armsbormester i Viborgang,
Bent Hansen.

Og dengang fik man sadan nogle, nar man tradte ind i et satsfly, fik man en politik eller en
beerlingske. Jeg ikke husker, hvad det var.

Og der var hovedoverskriften pa forresten Danmark nummer 34 pa Sundhedsomradet.

Og hverden Sundhedsorganisationen WHO lavede sadan en rangordning efter forskellige kriterier,
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altsa hvor dygtig var man til at behandle sygdom, og hvor grud var vi til at forebygge osv.

Og der er lande, som Norge og Sverige 1a blandt de 10 bedste i Frankridne nummer 1.

Danmark kom nede pa en 34. plads lige efter Tile, og lige foran, jeg tror det hed Dominika, som en
lille glstag, der ligger teet ved Mellemamerika.

Sa det var jo slet ikke et sted, hvor vi havde forventet at finde os.

Kan du huske, hvad dig og Bent Hansen taler om, da jeg ser den der fortsaet om, hvor darligt
Danmark klarer sig?

Jamen, altsa da vi sadan lige havde leest lidt igen, sa sagde jeg til Bent, det her, det lyder relativt
alvorligt, sa sagde han, alvorligt det her, det kommer til at projeede dansk politik de naeste fem ar.
Og det fik han jo ret i.

I hele den her valgkamp har vi altsa raktet ned pa det sygehusvees.

Aret efter er der folketingsvalg.

Det er som om, der ikke var noget, der fungerede.

Sundhed bliver et keempe valgthema for iseer venstre.

Regeringsprogrammet indeholder de forslag, vi har preesenteret for vaelgerne under valgkampen.
Og Anders Forrasmussen bliver ny statsminister.

Det betyder et lgft til sygehusene.

Men selvom det nye regering har store planer for kraftomradet, skal vi helt frem til 2007 for derfor
alvor sker noget.

Her viser en rapport, at kraftpatienter venter alt for laeenge pa behandling.

Lea Petersen dgde af kraft i december.

Hun fik ikke tilbudt stralebehandling inden for de maximale vindetider.

Ars. Muldsen vokser.

Traedappel storrelse i vindetiden.

Sa da kraftens bekampelse samme ar holder konferense for de danske kraftleeger og
sundhedspolitikere,

er der et overordnede spergsmal pa dagshaben.

Det var simpelthen, hvorfor er vindetid ikke godt for kraftpatienter.

Og man fik overligere professor Jens Argard fra Ars. Universitetshospital til at vise, hvilke
konsekvenser det havde.

Et af hans bevisfarelse, det var simpelthen et rundenbillede af en kaebeparti,

da en patient blev diagnostiseret med halskraft og sa 19 dage senere.

19 dage senere var den skrumpet ind til det halve, og det var simpelthen et vidnesbygget om, hvor
hurtigt det gar.

Og samtidig kunne man leegge tal frem om, at hvis man vinter en mane, sa grer man
dedelighedsrisikon med en faktor 25%.

Og risikon for, at kraften vinder tilbage efterbehandling med 20%.

Sa det var simpelthen et made, hvor man lavede statistik pa statistik ovenpa hinanden for at bevise.
Vendtetid, det er noget skidt for kraftbehandling.

Hvordan er stemningen til det her magde?

Den er alvorlig. Jeg kan huske det selv.

Kender du ikke, at man har de der mgder, hvor der sidder og man har halkheder, sa er det andet.
Altsa man kan virke, her er der ved at ske noget.

Det ender med, at alle kraftleegerne gar sammen og siger, nu skal vi have gjort noget ved det her,
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og de siger det til sig selv, og de siger det til politikerne.

For maneder efter kommer en gruppe kraftlaeeger med deres anbefeellinger.

For en gang skyld sa traek kraftleegerne, politikerne og det vi kalder djefferne, altsa
sundhedsammeristatererne,

de treek i samme retning. Altsa der var simpelthen totalt enighed om, det her skal vi have aendret.
Og i oktober samme ar praesenterer Lars Lykker Rasmussen og Bind Hansen,

sa den kraftpakke, der skal reformere, ja revolutionerer hele den danske kraftbehandling.

Hvis man ramt er mistank om kraft, s& skal man behandles af kuts, resolut.

Det skal lykkes, fordi vi kan ikke veere anbekendt over for kraftpreesenterne.

Helt lavt praktisk, hvad gar sa den forste kraftpakke ud pa?

Den gar i virkeligheden ud p4, at alle behandlingsforlgb, og det vi kalder udredningsforlgb, altsa for
man finder ud af,

hvad er det preecis for en kraftsygdom, parcenten har, at det skal ligge i faste rammer pa forhanden,
sa ledes at laege en helt siden ved, hvis det her resultat kommer ud af en givende
udredningsundersglse,

altsa for eksempel en blodprave eller et CT-skadningsspillede, sa skal man gere sadan og sadan.
Altsa jeg plejer at samle ind det med et skakspil, hvor du som en dygtig skakspiller,

da kan du godt laese spil 345 traek frem,

hvor du ligesom har, hvis modspilleren ger sadan og sadan, sa vil jeg gere sadan og sadan.

De forskellige farveromrader, inden for kraftbehandling, planleegger som noget nyt
behandlingsforlgb i feellesskabet.

Der kommer ogsa specifikke behandlingstider for de forskellige krafttyper,

og man samler kraftbehandlingen pa feerre sygehus.

Vi havde et eksempel pa Brgnholm Sygehus, hvor man pa de store sygehuset for leengst var gaet
veek fra,

fordi man havde faet det, der hedder brgstbevarene operationer.

De fleste kvinder vil gerne bevare sa meget som muligt at brest et.

Men der skar man stadigvaek helt brost et af pa Brenholm Sygehus, simpelthen fordi de var ikke
fuldt med udviklingen.

Sa jeg la det gleeslet bad kirurne pa Brgnholm Centralsygehus om kun at fjerne kraftknud og ikke
hele brgstet.

Jeg ville fuldsteendig malgse.

Men svaret var, at det ikke ville vaere muligt.

Det, vi sa nu, er, at kraftkivgien var spredt ud pa 20-30 sygehuset,

sa pa halvdelen af sygehusene, hvor det ikke var sa erfarene,

der gik det altsa ikke ret godt, og det kunne man ogsa godt se pa behandlingsresultaterne.

Hvad betyder kraftpakken for ens chance for at overleve, hvis man far en diagnose?

Kan man se, at det virker, at det er allerede efter den farste kraftpakke?

Indenfor kraftbehandling har man to mal, der er vigtige.

Det ene er etarsoverlevelse, altsa hvor stor en procentdandel af patienterne

er i livet et ar efter diagnosen, og tilsvarende fem ar efter diagnosen.

Og der 1a vi i Danmark, hvis du gar 25 ar tilbage,

sa 1a vi pa det, vi kalder et gsteupperisk niveau.

Vi la i bunden af det vestupperiske, og vi 1a langt under Norge og Sverige.
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Og derilgbet af 20. 2014, 15 stykker,

begynder vi at naerme os bade i Sverige og Norge.

Og der er flere og flere danskere, der ligesom lene Andersson,

lever videre tross en kraftdiagnose.

Det er jo klart, man kan ikke sige preecis, hvor meget skyldes kraftpakkerne

og hvor meget skyldes andre ting, men altsa kraftpakkerne har helt klart
forbedret overlevelsesansynligheden for danske kraftpacenter.

Der er jo ikke nogen tvivl om, at kraft er en ekstremt uhyggelig og forfeerdelig sygdom.
Men bliver det ogsa pa en eller anden made jo ikke en genvej langt fra,

men en billet, en gylden billet ind i sundhedssystemet,

hvis man sammenligner med andre jo ogsa alvorlige diagnoser?

Helt klart.

Altsa hvis du far en kraftdiagnose, sa svaret det til at have fast track i lufthavnen.
Sa kommer du simpelthen hurtigere til.

Og det har man politisk besluttet.

At danske kraftpacenter skal saettes i centrum.

Sa jo, altsa det her betyder simpelthen et signal til sygehusen om,

kraft har fagrste privatitet.

Denne her succes kommer altsa pa bekostning af patienter med andre lidelser.
Hvordan kan man se det ude pa de enkelte hospitaler?

Du behgves ikke engang at tage ud til hospitalerne, du kan se det i lovgivningen.
Altsa der star simpelthen, at ogsa i de fleste instrukser pa sygehusene,

at hvis der er sa og sa mange pladser til operation.

Og der er bade af kraftpacenter, der venter pa operationer, der er patienter med andre.
Ikke kraftsygdommen, men sa er det dem med kraftsygdommen, der kommer farst.
Og det kan altsa godt som en siderskab belade intern pa sadan en afdeling.

Fordi altsa andre sygdommen kan veere lige sa alvorlige.

Og bade dedelighed, sa livskvalitetsrune som kraftbehandling.

Men altsa det er konsekvensen.

Og det kan man ogsa sige, det er prisen for kraftpakkerne's succes,

at det gar lidt ud over de andre behandlinger.

Med det her enorme fokus, der er pa kraftbehandlingen,

og denne her serrstatus, det her faet.

Hvor alvorligt er det sa for politikerne, nar der en gang imellem,

sa bliver fundet spraekker og huller i den ellers, sa den mere og mere effektive behandling?
Der er politikerne enormt sarbare.

Fordi de star jo i en situation, hvor de ikke rigtig umiddelbart kan ggre noget.

De kan jo ikke bare sadan direkte ringe til en hospitalstirektur og se,

sa nar sadan skal de ggre, sa altsa vi har set det hver gang,

at der er kommet det her, sa har skiftenes sundhedsminister jo staet der,

og set lidt for framsket ud og unskyldt faktisk over for befolkningen.

Kraft er og bliver en politisk topprivetet.

Her hjemme oprers der sundhedsstyrelsen nu det danske beredskab,

til at handtere coronavirus.
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Selv i 2020, da corona stjeler alt opmeerksomheden pa landets hospitaler.

Det er en kompleks og virkelig ressourcekrevne og opgave.

Er der politisk enighed om, at kraftomradet ikke ma pavirkes?

Der er et anderledes presseport, der har veeret tidligere.

Men sa i 2021, da Danmark er pa vej ud af nedlukning,

og alt ting burde veere pa vej tilbage til normalen,

straekker sygeplejskerne for mere i lgn.

Sygeplejestreekken og coronagen,

gor det pludselig krystaldt klart, at sundhedsveestet er i store problemer.

Jeg er jo selv med pa i bade 2020 og forste halvdel af 2021,

at sygehusvaesen er en helt specielt presse-situation.

Hvis der kommer akut eller kraftfeerdscenter,

sa er vi ngdt til at aflyse planlagt operationer.

Og det ser vi ved, at vendtetiderne pa almindelige operationer gnsker.

Det er simpelthen ikke kapacitet nok til begge af det.

Meget.

Og vi ser, at vi begynder at fa meldinger fra akutmodtageravdelingerne

pa de store sygehuset, de sakaldte supersygehuset.

At personale simpelthen ikke kan fglge med.

De ma afvise akut syge mennesker.

Situationsalvor gar seerligt op for jeesda sygeplejskerne sivere for hospitalerne i et bekymrende
omfang.

Alle de dygtige erfarende sygeplejsker fra hospitalsavdelingerne,

bade operationstuerne og seengeafsnittene,

de begynder at finde bedre jobs ude i kommunerne, praksissektoren i industrien.

Og det kan jeg begynde at se tegning pa, allerede i efteraret 2021.

Og det forteeller ind i 2022.

Problemet vokser sig starre og starre.

Personalkrisen i sundhedsvaesen er nu sa oppresserende,

at nogle seerlige tyde tamkraftbesjeetter ma vente sa laenge pa en operation,

at de aeglinger kan helberedes.

Da DR i marts i ar bringer forste historie om skandalen pda MAO og tamkeroersk afdeling
pa Aarhus Universitetusbytee.

Ja, sa viser det sig, at kraftomradet nu ogsa er ramt af den omsaggribende sygeplejmange.
Og det dels ogsa manglerne og specielt leerer.

Hvad er det ved den historie, der pa en made far skilletterne til at veelte ud af skabet?
Det er jo, at politikerne, og det geelder bade de regionalt folkeveeldte politiker

og politikerne pa Kristiansborg og skiftene sundhedsminister.

De har sagt, at vi erkender, at der er nogle problemer pa sygehuset,

men kraftbehandlingen, at der styrer pa, det skal ikke veere bekymret for.

Og derfor kommer det jo som et chok.

Du er selv med i noget af afdeekningen. Du bliver brugt som ekspert til at svare pa nogle spegrgsmal.
Var du selv pavirket af den her historie, da den kom ud?

Ja, det var jeg faktisk.
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Vi har haft flere patienter, hvor vi ikke kan gennemfore operationen.
Og hvor det har veeret langt vente tid.

Det lyder for feerdig.

Man kan neesten ikke forestille sig, at man kan behandle patienter,
hver end de har veeret udsat for pa Aarhus Universitetshospital.

Teenk dig i den situation, at de forst far at vide, at du har avanceret kraft,
men vi har en operation, der kan redde dit liv.

Vi kan simpelthen skeere det veek, og sa kan vi behandle den yderligere.
Det er en meget, meget avanceret behandling, men den har gode resultater.
Og sa bagefter far de at vide, at det er sveere,

vente tiden var sa langt, at vi ikke redde dit liv alligevel.

Du kommer pa livsforleengende behandling nu.

Altsa det er jo traek teeppet veek under mennesker.

Sa ja, det bergrer det meget, meget dyrt.

Vente tiden er blevet overskredet i 313 sager, hvor mange patienterne heller ikke
er blevet ordentligt oplgst om deres rettigheder.

Og det betyder sa, at problemerne far lov til at fortseette ulyst.

Og man siger simpelthen til afdelingen, som ikke har pengene til at tilbyde
patienterne behandling i udlandet. Det har de faktisk et rettskrav pa.
Det star simpelthen i lov.

Og sa siger man til afdelingens lyd, s& det skal I selv betale.

Og de har ikke pengene.

Sa sjeeffeligen siger til sin kiroer, i nedt til at fa overtalt

de her patienter til, at de ikke skal til udlandet alligevel.

Og ingen af fikk behandling i udlandet.

Altsa det er bare et af de her eksempler.

Ledelsen pa hospitalet bliver fyret.

Og sundhedsministeren, flankerede af bade statsminister og
udenrigsminister, indkaller i sidste uge til hastepreessemgdet.
Velkommen til den her ekstra TVV, som vi sender for de regeringer,

om paretid presenterer en ny sundhedspark.

Det var den maerkelig praessemgade.

Vi visste jo ikke rigtig sa meget om konkret, hvad der kom ude over

at Sofi Lgde havde veeret ude at sige, at nu skulle den store
pengepunkt frem. Sa der var sadan en forvendning om,

at da vi kom nogle penge pa bordet.

Og det blev ogsa fremlags om, at da vi kom 5 milliarder ekstra

ind i sundhedsveesenet, sa at sige fra dag 1.

Velkommen til preessemgdet om fremtidens sundhedsvaesenet.

Altsa fra Unsta, hvilket jo slet ikke er tilfaeldet.

Men belgbet stgrrelse, det overrasket mig.

I de kommende &r vil vi prioritere ekstra midler til sundhedsveesenet.
Vi vil give et vejtlgft pa 5 milliarder kroner om &ret.

Og naesten halvdelen af det belgb skal jo ga til kraftbehandling.
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Det overrasket mig sadan set ogsa.
Derfor afseetter vi nu 400 millioner kroner i ar,
og naeste ar til en genoprettning af kraftomradet.

Men det var jo sadan en made for landspolitikerne at sige til befolkningen,

nu ger vi vores del af arbejdet, nemlig sgrge for,

at der er penge nok til regionerne, sa ma de gere det.
Sundhed er en absolut hovedprivetet for os som regering.
Vi er ngdt til at handle, nar der er et akut problem,

og det er der lige nu her pa kraftomradet.

Hvorfor lyder du alligevel ikke helt til freeselser,

der kommer penge pa bordet og ogsa flere penge, du har regnet,
men hvad er det, du synes, der mangler?

Det er personale.

Politikerne svarer jo ikke pa det, der er det reelle problem,
og det mangler man pa personale, sundhedspersonale,
erfarendt sundhedspersonale i serioplejsker.

Uden dem far du ikke vendt den her udvikling.

Penge i sig selv gar jo ikke noget,

og det udovervisede sig nu efterfglgende,

at der jo formentlig gar 2-3 ar,

inden regionerne begynder at se penge.

Samtidig med, jeg sidder og kommenterer det her pa TV2,
sa tikker der SMS og e-mail sent fra forskellige kolleger,
der arbejder pa sygehuset.

Det er meget fint.

Hvorfor sidder vi sa lige nu i mgde om,

hvor mange penge vi skal spare i resten af endeveeren over?
Sa kan man sige, at de kommer med penge,

og flere penge, du har regnet, men der er ikke nogen plan, der falger?
Ja, det kan man egentlig godt.

Det er jo ikke alt i den her plan, der er darlig,

at jeg synes sadan set, det er rigtig godt,

at kraftpatienterne nu kan fa tilskud til deres ret dyr,
teendlige behandling,

noget deres kraftbehandling har smadret,

deres teender og deres man.

Sa sadan noget er godt.

Sa er det jo ogsa en eksempel,

som de nu siger, at nu skal fa til at have lungekanskescreening,
og det kan jeg sadan se godt uden danske storryger,

at de nu bliver undersgagt,

sa man kan se, om de har en begyndende lungekanser.

Men jeg stiller mig, at det er et spgrgsmal,

har vi kapaciteten til sadan et program.
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Altsa har vi de radiografer, de radiologer,

der skal undersgge de CT-skanninger og rundtbilleder,

der vil blive taget sin skreningsprogram.

Har vi de torskirur, der skal sté for de efterfslgende operationer?
Sa hele tiden vender det tilbage til,

har vi faktisk pa danske sygehus kapaciteten

til at lgfte sadan et program,

som politikerne her flot stér og lgber befolkningen?

Og det ger vi med genopretningsplanen pa kraftomradet,

og det gor vi med den reekke af intuitiver,

som vi i dag praesenterer pa bade den korte og den lange ban.
Men det seetter i sig ikke normalt igen,

hvor selve systemet simpelthen ikke kan folge med.

Sa er det overhovedet realistisk,

at man ude pa hospitalerne kan leve op til alle de,

meget, meget gode og fornuftige garantier,

der bliver givet i kraftpakkerne.

Altsa kommer det her til at veere noget,

som er &gte ud i den virkelig verden for rigtige mennesker,
der bliver ramt af kraft?

Altsa det er faktisk noget, at det er helt store,

og jeg vil lige vil sige moraliske problem pa danske sygehus,
det er at leere og sygepladske, de jo ofte sidder i en situation,
hvor de herer de her i virkeligheden altséd gode udmeellinger,
men lidt en af EU-udmeellinger for politikerne om den patientrettighed
og den patientrettighed,

og sa hurtigt skal man se behandling samtidig med,

de jo kan se, at ressourcemaessigt haenger det ikke sammen.
Der kommer nogle forventninger hos patienterne,

som personalt jo skal administrere,

og ofte er det helt urealistiske forventninger.

Det lyder som om, at der er en overheengende risiko for,

at patienterne i det danske sundhedsvaesen,

det er jo sadan set naermest os alle sammen,

kan risikere at blive lov for i de kommende ar.

Det er vi, der er blevet i mange ar.

Altsa nar det sa er sagt, sa vil jeg stadigveek fastholde,

at der er op gennem nullerne,

og frem tilveeld 2015-16 stykker,

der skete der reelle forbedringer,

fordi der er fuldt de ressourcer med.

Men jeg vil sige, de sidste 6-7-8 ar,

der er vi tilbage i den gange, vi sa i 80'erne og 90'erne,

hvor politikerne kommer med en hel masse lgfter,
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men der folger ikke rigtig ressourcer med.

Nu er der sa blevet meldt ekstra pengeresourcer med,

men altsa der skulle gerne veere noget personale at ansaette,
som kan omseette de her pengeresourcer

til gode udredninger og behandlinger i det danske sygehusveesen.

Yes, sygar tusind sagt for besgget dag.

Velbekomme, det var en forngjelse at vaere med.

Her slutter dagens genstart,

som er sat sammen med Grybak Jensen,

Linne Fabricius og Seren Elbik.

Mit navn er Anna Ingris.

Ga pa opdagelse i alle DRs podcast og radioprogrammer.
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