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Regeringens sundhedsudspil

Jeg har med interesse lest regeringens sundhedsudspil, som jeg synes indeholder
mange gode initiativer, og jeg tillader mig at fokusere pa jeres store udspil fra et
overlegeperspektiv.

Nogle af de positive initiativer vedrerer de overordnede rammer, som et nationalt
priotiteringsrid, bedre sammenhzng mellem somatik og psykiatri, et stzerkt digitalt
sundhedsvasen og flere spectalleger. Til det sidste vil jeg dog bemarke, at det ikke
alene er i almen medicin, psykiatri, berne- og ungdomspsykiatri og geriatri, der
mangler speciallzger, men ogsi 1 f.eks. neurologi, lungemedicin og radiologi.

En ting er en god ambition, men det er afgorende, hvordan reformen bliver
implementeret. Jeg vil gerne anerkende, at I prioriterer dette og fremhaver, at
implementeringen hviler p4, at dygtige ledere og medarbejdere bidrager med
indsatser og viden. I den forbindelse vil jeg nzvne, at Overlegeforeningen gerne
stiller sig til radighed.

Der er ogsid mange gode takter i andre initiativer, som er tzttere pi overlegernes
hverdag, heriblandt forslaget om en national sundhedsplan. Foreningen hilser
grundleggende forslaget velkommen, men er ogsa meget optaget af, at omstillingen
fra aktivitet pa sygehusene til aktivitet 1 de nzre sundhedstilbud sker pé en made,
hvor de nare tilbud er opbygget, for de afvikles pa sygehusene. Ellers er der for
stor risiko for at skabe flere svingderspatienter, og at der opstir endnu sterre
udfordringer med manglende sammenhang, end tilfxldet er i dag.

Det leder mig hen til forslaget om en national aftale om loft for antal af
specialleger pa universitetshospitalerne. Overlegeforeningen anerkender
premissen om, at universitetshospitalerne ikke skal beskaftige alle specialleger,
men jeg vil alligevel appellere til, at loftet forvaltes klogt, herunder at der bliver



mulighed for dispensation, sifremt der bliver brug for at ansztte en szxrlig specialist
pA et tidspunkt, hvor loftet er niet. For os er det vigtigt, at det hoje faglige niveau
pa universitetshospitalerne fastholdes, si vi kan tilbyde patienterne de heojt
specialiserede behandlinger og undervise fremtidens specialleger, der har brug for
denne viden. Det mi et rigidt loft ikke sztte over styr.

Samme bemarkning galder forslaget om, at sygehusene ikke optager en
uforholdsmassigt stor andel af speciallegerne i almen medicin i 2025 og 2026, idet
formailet et at sikre, at de kommende ars mange leger med speciale i almen medicin
far ansettelse 1 almenmedicinske tilbud.

Her hzfter jeg mig ved ordet “uforholdsmassigt”. Der vil for mig at se vare brug
for et samlet blik p4 ressourcetrekket pi det almenmedicinske felt, herunder at de
patienter, der fir brug for behandling pa f.eks. akutafdelingerne eller andre steder,
hvor almen medicinere et ansat pa sygehusene, ogsa bliver hjulpet.

Som jeg lzser forslagene om udvidet behandlingsansvar til 96 timer og udvikling af
den patientansvarlige lege, vil jeg gerne kvittere for, at behovet for legelige ledelse
anerkendes i sundhedsvasenet. Det er et ansvat, som det er naturligt, at
ovetlegerne tager pi sig. Men det er selvfglgelig vigtigt, at der bliver afsat
ressourcer til at varetage opgaverne.

Det samme gzlder for forslaget om et digitalt sundhedstilbud. Foreningen er enig i,
at teknologien skal anvendes, der hvor det giver fagligt mening, og hvor den enten
understoattet kerneydelsen eller hojner servicen. Det handler igen om at bruge den
spatsomme ovetlegeressource klogt — overlegen kan sagtens vere til ridighed pa
andre méder for patienterne end altid ved fysisk tilstedeverelse.

Ovetlegeforeningen har ogsé tidligere tilkendegivet, at overlagerne kan bidrage
med virtuelle lpsninger 1 udviklingen af det nzre og sammenhangende
sundhedsvasen, uanset om den virtuelle aktivitet er rettet mod patienter eller det
handlet om uddannelse/sparring af andre leger eller andre faggrupper.

Jeg hat her i brevet vaeret inde pi nogle af de roller, overlzeger bestrider, herunder
patientbehandling, uddannelse og ledelse. Jeg vil ogsé sla et slag for forskningen.
Jeg har noteret mig, at regeringen vil iverksztte en revision af Sundhedsstyrelsens
syv legerollet, som skal understotte, at f.eks. forskerrollen ikke fir en
ufortholdsmaessig stor vaegt ift. andre centrale legeroller.

Her hzfter jeg mig igen ved ordet “uforholdsmaessigt”, idet det er afgarende for
udviklingen af fremtidens behandlingsmuligheder, at der er gode muligheder for at
forske. Der skal vare en balance mellem patientbehandlingen pi den ene side og
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udvikling og forskning p4 den anden. Forventningspresset fra befolkningen om,
hvad sundhedsvasenet skal tilbyde nu og i fremtiden, vil fortsat besta.

Endelig har jeg noteret mig, at regeringen onsker, at der skabes nye kartiereveje for
lzeger, som skal ske i samarbejde mellem relevante parter nationalt, regionalt og
fagligt og som iszr skal gore det attraktivt at arbejde udenfor de statre byet.

Den dagsorden vil Overlzgeforeningen ogsa gerne bidrage til. I det hele taget
onsker foreningen at bidrage til implementeringen af denne store reform. Med
erfaring fra bl.a. patientbehandling i klinikken, uddannelse af yngre leger og andre
faggrupper samt udevelse af legelige ledelse, er ovetlegernes indsats og involvering
afgorende, hvis den her reform skal lykkes. Det ansvar vil vi getne tage pa os.

Vi har stettet regeringens forslag om en ny Region @stdanmark, da vi deler
mélsztningen om at mindske ulighed i sundhed. Men det er ogsa vigtigt for mig at
understrege, at implementeringen af de bebudede forandringer skal ske pa en sidan
mide, at der ogsa tages hensyn til overlegernes arbejdsvilkir og mulighed for at
indga i sterke faglige fxllesskaber, hvor vi kan gore en forskel for patienterne.
Hvordan det konkret kan ske, vil vi ogsi meget gerne bidrage til at udvikle.

Siledes er Overlzgeforeningen optaget af, at det ikke er med pisk, der skabes
legedakning 1 Danmark. Foreningen vil hellere appellere til den sunde fornuft —
det er med partnerskabsaftaler eller andre motiverende tiltag, der skabes attraktive
faglige miljeer 1 hele landet for overleger. Faglige miljoer, som i sidste ende vil
komme dem det hele handler om til gode — patienterne.

Jeg ved, du har en travl kalender, men jeg hiber, du har tid til dialog om disse
vigtige emner.
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