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[Intro]

”Natten er altid morkest lige for daggry”. Sddan lyder en gammel,

filosofisk talemdade.

Vi herinde ved det bedre end de fleste - vi har nemlig taget vores

andel af lange, slidsomme nattevagter gennem tiden.

En ting er sikker: lige meget, hvor merk natten er, hvor lang og

hektisk vagten er...

... Solen star altid op over den nye dag.

Talemaden bruges til at indgyde hib og trest i treengselstider.
Ja - nu bliver det lidt hojstemt og dramatisk.

Vil jeg nu til at pastd, at hele sundhedsveesenet henligger i total for-

morkelse?
Nej - det er heldigvis ikke tilfeeldet.

Men jeg synes, der har bredt sig en sammenlignelig stemning i hele

sundhedssystemet:
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Om lidt star sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger op
over horisonten og gennemlyser sundhedsvasenet i alle dets

hjerner og kroge.

Der er en stemning af forventning og forandring. Det er ogsa hardt

tiltreengt.

Mange udfordringer og problemer har tarnet sig op over os de
sidste mange ar. Mange af dem har vaeret henvist til skyggen uden

for politikernes sogelys.

Enkelte sager har - opflammet af mediernes deekning - faet
politikere til at beere faklen videre; kreeve redegorelser for

skandaler eller tordne mod lange ventelister.

Men i det store hele taler vi om enkelte glimt - som en teendstik

stroget i morket.

Nok til at blive registreret, lyse en udfordring op, men... slet ikke

nok til at skabe egentlig forandring.

Men her, hvor vi star nu, kan vi endelig ane forandringer i horison-

ten.

En mulighed for, at vi - én gang for alle - kan se hele sundhedsvee-

senet oplyst samtidig.

Vived endnu ikke, hvad forandringerne forer med sig, men alle har
blikket rettet mod Fisker og co., som inden leenge traeder frem og

tegner konturerne af fremtidens sundhedsvaesen op.
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For det har leenge handlet om, hvad der ligger foran os. Ogsa sa
leenge, at det nogle gange har virket som om, at intet kan diskute-
res eller fores ud i livet, for sundhedsstrukturkommissionen

anbefalinger har set dagens lys.
Men keere kollegaer.

Her er en vigtig pointe for os leeger: Lys er ikke saliggorende i sig

selv!
Ja, lyset gor, at vi kan se ting bedre.

Vi skal bare huske, at det ikke er alt, der bliver kennere af lys. Taenk
bare pa et feststemt dansegulv, nar lyset pludselig teendes ved en
fejl.

Salad mig gentage: lys gor ikke noget godt i sig selv.

Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger er vores signal til,

at nu begynder det egentlige arbejde.

Vi, der er samlet her - kan og skal spille en afgerende rolle i at sikre
et fremtidens sundhedsvaesen i bedre balance - hvor kreefter og op-
gaver passer bedre sammen - og som 0gsd om 10, 20 og 30 ar er der

for danskerne.
[Laeger skal tegne med pa strukturerne]

Det er sliet fast igen og igen, at vi ikke kan uddanne eller rekruttere

nok sundhedsprofessionelle til de opgaver, der er og kommer.
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Derfor er der behov for at udpege, hvilke opgaver der er vigtigst at
udfere. Og hvilke opgaver, vi skal g til pa en ny made - eller helt

lade ligge.

Legeforeningen tog initiativ til Sundhedssektorens Prioriterings-
rad, fordi vi som stand er parate til at byde ind med konkrete los-

ninger og kvalificere vores politikere.

De lgsninger er nu afleveret til sundhedsministeren. Og hun har
med dem faet gront lys fra en bred skare af samfundsakterer til at

prioritere i opgaverne.

Nu er projektoren sa rettet mod os selv. Hvordan kan vi lette opga-
velpsningen og gore det smartere? Det er nemlig ogsa nedvendigt,

at vi selv lofter blikket.

Alle - skal se nysgerrigt op, ud og omkring. Uanset speciale og uan-

set hvor vi meder patienterne.
[Hvad kan vi selv gore]

Hvordan kan vi selv lafte et ansvar for prioritering? Hvem kan vi
samarbejde med, sa patienterne far lettere overgange? Hvad skal
der til, for opgaven fra sygehuset kan loses i hjemmet eller af en
kollega i det naere sundhedsvasen? - hvordan hjeelper og kvalifice-

rer vi hinanden gennem den omstilling?

Skal vi for eksempel tage initiativ til et virtuelt konferencerum,
hvor praktiserende leeger far direkte adgang til speciallaeger pa
hospitalet? - eller tveersektorielle konferencer mellem plejehjem,

plejehjemslager og geriatere?
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Eller skal vi i endnu hgjere grad understotte, at kliniske retnings-
linjer kun bygger pa reel dokumentation og folges af alle behand-

lere?

Vi skal sikre, at vores egne rutiner taler dagens lys. Og vise, at vi
har bade indsigt og viljen til at tage aktivt del i forandringerne, nar

rampelyset helt naturligt rammer os.
[Forventningerne skal stemme med ressourcerne]

Men for at vi reelt kan stille os aktivt til radighed, sa skal politi-
kerne forsta, at hvis vi skal levere sundhedsydelser til alle de pati-
enter, der er udsigt til, sa skal vi veere langt flere specialleeger. Vi
skal sikre, at alle de leeger, vi uddanner fra universiteterne, skal

kunne blive specialleger.

For flere specialleger er forudseetningen for et velfungerende
sundhedsvaesen. Det tager tid at uddanne en specialleege, derfor

skal det sattesigang nu.

Vi kommer til at mangle geriatere til det stigende antal eldre. Vi
mangler allerede psykiatere og borne- og ungdomspsykiatere - og
hvis alle skal have let adgang til en praktiserende leege, s& mangler
vi ogsa flere specialleeger i almen medicin. Og sa er der de specialer,

hvor generationsskiftet er pa vej - de skal ogsa sikres.

Men specialleeger kommer ikke over natten. S indtil der er uddan-
net flere, s skal politikerne aflaste det pressede sundhedsvaesen,

sd vi kan gore vores arbejde. I rette kvalitet.
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Kvalitet er simpelthen at give patienterne den rette behandling.

Nar de har brug for den.
[Behandlingsgarantien er en klods om benet]

Det kraever et opgor med den politiske behandlingsgaranti. Der
alene styrer efter tid, og som i sin nuveerende form forer befolknin-

gen lidt bag lyset.

Som ovenikgbet er sa arbitreer en storrelse, at den nu - hvor det er
politisk opportunt - er udvidet til 60 dage frem til nytar. For sa her-
efter - uden videre overvejelse - at vende tilbage til sine opfundne
30.

Det er pa tide, at politikerne indser, at behandlingsgarantien
mange steder presser systemet uhensigtsmeessigt. For det er ikke
at sette patienternes ve og vel forst at malstyre alene efter, hvor-

nar patienterne kommer i gang med behandling.

Med andre ord. Giv os ansvaret. Sa vi kan prioritere - ud fra et lae-
gefagligt perspektiv - hvem der skal til forst og hvem, der kan
vente lidt leengere. Dét er at seette patienternes interesser forst

samlet set. Og vores prioriteringer kan godt tile dagens lys.

Politikerne og embedsmeaend kan si gore det, der er deres opgave.
Nemlig at sikre forudsaetningerne for, at vi far bedre tid til at sidde
overfor de patienter, der har allermest brug for det. Og sikre tekni-
ske muligheder til de patienter, der kan tage mere ansvar for egen

behandling.
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Og hvis sa politikerne lover nye tiltag, som vi pa lang afstand kan

se, ikke kan fores ud i livet, sa skal vi sige stop.

Det gor os ikke altid populeere, men det tager vi med. Vi gor det for
alles bedste. Fordi vi ved, at urealistiske lofter stiller hele sektoren i

et darligt lys.
[Ulighed i sundhed er ikke en naturkraft]
12 dages ekstra ventetid - 11,8 for at veere helt eksakt.

Det lyder ikke af s& meget. Men det er s mange ekstra dage, born
med psykiske lidelser fodt ind i en familie med en lavindkomst i
gennemsnit venter leengere pa at blive udredt. Det viste Rigsrevisi-

onens gennemgang af borne- og ungdomspsykiatrien.

Det kaster lys pa en ubekvem sandhed. Fordi her er uligheden

meget malbar.

Men det er jo ikke kun i psykiatrien, at der er ulighed i sundhed.

Det ved vi alle herinde. Og vi meder den ofte.
[Uligheden vokser]

Vores egne analyser viser det ogsa sort pa hvidt. Det er ikke leen-

gere kun mellem yderpoler som rig og fattig, at der er ulighed.

Det udvidede frie sundhedsvalg skubber flere patienter over pa
privathospitalerne, fordi det offentlige ikke kan leve op til behand-

lingsgarantien.
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Men ikke alle patienter kan skubbes den vej. Og de private sund-
hedsforsikringer er i kraftig veekst, men ikke nedvendigvis noget
alle er forundt at have - og slet ikke de patienter med mest sygdom

i bagagen. Det er ikke til gavn for alle patienter.

Sa nu bekymrer helt almindelige borgere sig ogsa for, om deres
muligheder for at fi hjaelp i sundhedsveesenet adskiller sig fra na-

boens.

Det er nodvendigt, at vi indretter et sundhedsvaesen, der fokuserer
mindre pa rettigheder og garantier, fordi det forfordeler nogle pati-
enter, som ikke kan fa hjelp pa private hospitaler. Og det er ikke

dem med storst behov.

Som samfund ber vi sperge os selv, hvordan den samlede kapaci-

tet, privat savel som offentlig, bedst udnyttes.

Den diskussion har vi rejst i ar, fordi samspillet mellem det private
og offentlige ogsa skal komme de mest syge patienter til gavn. Pati-

enter skal behandles forskelligt for at blive stillet lige.

Vi leeger skal bruge vores blik for patienternes livsvilkir og vores
faglige viden til at hjeelpe de patienter, som ellers risikerer at fare

vild i sundhedsvaesenets morke gange.
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[Forebyggelse]

Og nu hvor vi alligevel star overfor store forandringer, skal vi insi-
stere pa, at fremtiden skal indrettes, si der ogsa tages en kamp op

mod den ulighed, som knytter sig til livsstil.
Livsstilssygdomme kan altsd forebygges!

Politikerne pa Christiansborg forsemte for alvor at skane vores

bern og unge mod alkohol, tobak og nikotin i forebyggelsesaftalen.

Men samfundsdebatten om forebyggelse skal vi holde i gang. Bade
fordi forebyggelse er godt for den enkelte, men ogsa fordi bedre fo-
rebyggelse frigiver kreefter i sundhedsvasenet. Og fordi vi med en

steerk forebyggelse kan udligne nogle af de faktorer, der far ulighe-
den i sundhed til at eksplodere.

[Psykiatrien - godt begyndt, men langt fra i mal]

Jeg naevnte for den leengere ventetid pa udredning for born og unge
med psykiske problemer fra lavindkomstfamilier. Jeg er ogsa nedt

til at tale om psykiatrien generelt.

Det er positivt, at der med den nye dimensioneringsplan blev taget
initiativ til, at der skal uddannes flere specialleeger i psykiatri og i
berne- og ungdomspsykiatri. Dét er hele forudseetningen for, at vi

kan komme i mal med 10-arsplanen.

Men det er slet ikke nok til at rette op pa sd mange ars politisk un-
derprioritering. De morke skyer, der sa leenge har haengt over

psykiatrien, de haenger stadig tungt.
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P& trods af, at vi har rost psykiatriplanen, og at vi sidder i PsyKki-
atrirddet og pavirker, hvordan politikerne skal ga til arbejdet. Sa
ma vi konstatere, at hverken laeger, patienter eller parerende

endnu reelt kan meerke forbedringer.

Vi har spurgt jer, der er psykiatere og borne- og ungdomspsykia-

tere, og I svarer, at I ikke kan fa oje pa forbedringer i sektoren.

De sidste to ars politiske beviagenhed fra alle sider, kan slet ikke
meerkes i hverdagen. I svarer, at | mangler s mange kollegaer, at
patienterne bade far forveerret deres sygdom og ender med meget

leengere forleb, fordi de venter alt for leenge.

Det er ingen tjent med. Usikkerheden om det nogensinde bliver
bedre, gar bade leeger, patienter og parerende stadig rundt med.

Vi skal blive ved med at keempe hardt for, at deres hab ikke slukkes.
[Medlemmernes retssikkerhed]

Usikkerheden om hvorvidt fremtiden bliver bedre, kender vi ogsa
fra klagesystemet. Men her har kampen baret frugt. Nar det kom-

mer til patientklager, si er den forste sejri hus.

De nye anbefalinger til patientklagesystemet er en stor sejr. Her
har vi sikret et klagesystem, hvor sundhedsvasenet leerer af fejl,
fremfor at heenge enkeltpersoner ud. Det betyder ogsi, at vores

retssikkerhed bliver styrket.
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Men gabestokken er vi desveerre ikke sluppet af med. Selvom det
bestemt ikke er et moderne sundhedsveesen vaerdigt at udstille
sundhedspersoner offentligt, og give dem skyld og skam, fordi de
har begaet en fejl. Formalet med gabestokken har aldrig veeret lae-

ring. Derfor skal vi ogsa af med den.

Det samme geelder tilsynssystemet. Sidste ar til leegemeodet sagde
jeg til jer, at jeg ikke helmer, for det tilsyn er markant forandret.

Det kan I fortsat trygt stole pa!
[Vores stemme er efterspurgt]

Ikke alt lykkes i forste forseg. Men det nytter, at vi indgéar i dialog
og stiller os konstruktivt til ridighed. Vores analyser og vores input
er i hoj kurs. Fordi vi er saglige, og fordi vi taler med veegt og fagligt

udsyn.

Da Venstre skulle begrunde overfor sit bagland, at de var gdet med
til at oge abortgreensen, pegede de med gleede pa os og sagde: Lee-

gerne siger det selv!
Den rolle tager vi gerne, sa leenge de sd ogsa lytter.

Sidst vi var samlet til repraesentantskabsmede her i Nordhavn,
havde vi et stort tema om kvalitet, retningslinjer og databaser. Det
er tre ar siden. Nu er vi her igen, og jeg er meget glad for at forteelle,

at den dagsorden har vi faet flyttet lysar frem.

Sammen med Danske Regioner og Leegevidenskabelige Selskaber
har vi skabt gode rammer for leegers arbejde med at udarbejde og

revidere kliniske retningslinjer.
11
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Vi har etableret et sekretariat, hvor de specialebaerende selskaber
sikres sekretariatsbistand, og vi har sikret, at leeger far dedikeret

tid til dette vigtige arbejde.

Dermed er der sat fokus p4, at retningslinjer er en katalysator for
bade kvalitet og klog brug af sundhedsvaesenets samlede ressour-

cer.

Det er et skridt tettere pa en fremtidens sundhedsvaesen. Hvor op-

gaver 0g ressourcer passer sammen.
[Ny hverdag for os alle]

Fremtidens sundhedsveaesen bliver anderledes, end det vi har i dag.
Det kommer til at kraeve noget af os alle sammen - og det berorer

os alle.

Leeger pa sygehus far hurtigt en ny hverdag, nir vi mangler prakti-
serende leeger. Og praktiserende leeger far hurtigt et stort ansvar,
nar sygehusene ikke kan folge med eftersporgslen. Eller hvis der
simpelthen mangler specialleegepraksis af den ene eller anden art i

det nere sundhedsvaesen.

Derfor skal vi her i repraesentantskabet have en samtale med hin-
anden om, hvad vi nu selv kan gore for at gore tingene lettere,

bedre og klogere.

For nye strukturer eendrer ikke pa kulturer og vaner. Meget af det,
der efterlyses for at rette op pa skeevheder i sundhedsvaesenet, kan

allerede gores i den nuveerende struktur, men det sker ikke.

12
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Viarbejder sammen, og vi er jo forbundne - selv om det ikke altid

er tydeligt for politikerne.

Jeg har undertiden en oplevelse af, at politikerne prover at spille os
ud mod hinanden. At de ligefrem kan profitere af at seette en kile
ind blandt os.

Men vi har langt mere, der forener os, end der skiller os - og lige om
lidt skal vi i feellesskab tale alle leegers sag, nar politikerne skal
omseatte Sundhedsstrukturkommissionens lysende ideer til

virkelighed.
Det ser jeg meget frem til.

Nu indledte jeg med, at ikke alt at bliver kennere af, at lyset bliver

teendt.

Sa jeg vil tillade mig at runde af i samme dur. Thomas Edison fej-
lede rigtig mange gange, inden det lykkedes ham at skabe elektrisk
lys, men hvor ville verden vaere mork, hvis han havde givet op

undervejs.
[Afrunding]
Tak til jer, der er her i dag. Tak for at veere fagpolitisk aktive.

Stor tak til bestyrelsen for det keempe arbejde I gor og for at tage et
stort ansvar. Det er en forngjelse at vaere pa hold med jer - det
plejer at vaere Gunvers ord, tak for dem, Gunver - tillad mig at l1ane
dem i dag. Hvert et perspektiv, hver en diskussion er med

leegestandens bedste for oje.
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I den anledning vil jeg gerne takke to, som indtil i gar var en del af
bestyrelsen, men moederne ligger teet her, s pa Yngre Laegers

repraesentantskabsmede i gar gik de af.

Forst tak for en stor indsats til afgdet forperson for Yngre Lager,
Helga Schultz. Tak for dit enorme engagement og dit store fokus pa

ulighed i sundhed og de grupper i samfundet, som er hiardest ramt.

Og ligeledes stor tak til Christina Neergaard Pedersen ikke i mindst
for dit arbejde pa uddannelsesomradet. I er ikke nedvendigvis med
begge dage her i Nordhavn, si derfor er det pa sin plads, at jeg tak-

ker jer nu foran hele reprasentantskabet.

Ogsa stor tak til alle jer, der er aktive i udvalg og med stort engage-
ment driver Laegeforeningens politiske arbejde frem. I skal vide, at

jeres tarnhgje niveau bliver veerdsat i alle kredse, hvor jeg kommer.

Og sidst men ikke mindst, tak til alle jer medlemmer, som sender
mig mails med eksempler fra hverdagen, kommer med gode ideer

og deltageri alle foreningens arrangementer.

Det er et privilegie at std i spidsen for Leegeforeningen med jer som

bagland.

Nu skal vores feellesskab st sin prove. Nu skal vi sette leegefagligt
aftryk pa de strukturer, der tegner sundhedsvasenet de naeste
mange ar frem. Nu skal vi vise os som det lysende eksempel pa en

faglig steerk medspiller, vi alle her i salen ved, vi er.

Vi kan ikke skuffe!
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