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LAGEFORENINGEN

LAGE OG REPRASENTANTSSKABSM@DE DEN 29.-30. MAJ 2026
Den politiske tale (det talte ord galder)

Ved Laegeforeningens formand, Camilla Rathcke

[Intro]

| dag vil jeg tage jer med ind i den del af sundhedsvaesenet, som vi leeger
kender rigtig godt — men som ikke altid er lige synlig udefra.

For os leeger er det her hverdag.

Mgdet med patienterne.

Beslutningerne.

Presset.

Det er derinde, man for alvor kan se, hvordan tingene haanger sammen.
Og ogsa hvor de ikke gar.

Vi leeger prioriterer hver eneste dag.

| klinikken.

Pa afdelingerne.

| vagten.

Hvem skal ses fgrst?

Hvad haster mest?

Hvilken indsats skal til? — hvor g@r den stgrst forskel?

Det er en helt grundlzeggende del af vores arbejde.

Og det betyder ogsa, at vi star i dilemmaer. Hver eneste dag.
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For nar ressourcerne ikke rakker til det hele, sa tvinges vi til at prioritere.
Derfor er det sa tydeligt for os, hvad der sker, nar der ikke bliver prioriteret
politisk.

Og det er praecis det, leeger ser i de beslutninger, der bliver truffet politisk.
Det seneste ar har | politikere lovet mere.

Mere fertilitetsbehandling.

Mere fokus pa kvindesygdomme.

Og ja — endelig ogsa hjaelp til kvinder i menopausen.

Alt sammen vigtigt! Men ogsa en udfordring.

For i et system, hvor efterspgrgslen er naesten uendelig og udbuddet altid
begransningen...

...Sa er det vigtigt, at | politikere sikrer jer, at der er deekning pa kontoen, nar |
lover patienter og vaelgere nye rettigheder.

Det handler blandt andet om speciallaeger - det er benhard valuta.

Vi laeger taler ofte — og med stort engagement — om den store mangel pa dem,
sa lad mig her komme med et konkret eksempel.

Alene inden for gynaekologi og obstetrik mangler vi netop nu op mod 160
speciallaeger.

Og det er vel at maerke uden at skele til alt det, | har lovet det sidste ar.

Sa kaere politikere.

Hvad skal vi prioritere?

Skal vi prioritere fertilitetsbehandling?

Kvindesygdomme?

Fedsler?

Menopause?
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Det er de samme speciallaeger, der skal hjeelpe kvinder, der gnsker
fertilitetsbehandling.

Den samme specialleege, der skal udrede en kvindesygdom.

Den samme specialleege, der star ved fgdslen.

Og den samme speciallaege, der skal hjelpe, nar kroppen sendrer sig i
menopausen.

Det er ikke nye haender.

Det er de samme haender.

Og det er dér, patienterne ender med at blive skuffede.

For Igfterne er der. Men kapaciteten er ikke.

Hvad skal vi ggre mindre for at na det hele?

Og det er blot eksempler fra ét speciale. Jeg kunne naevne mange flere.

For man kan ikke bade udvide og undlade at veelge fra. Noget ma bortfalde.
Hvis vi skal tage kvalitet, patientrettigheder og ordentlighed i behandling og

forlgb alvorligt, sa skal | ogsa tage prioritering alvorligt.

[Speciallaegeloftet og speciallaegemangel]

Og det er praecis problemet mellem at ville udvikle og undlade at vaelge fra, vi
ser her.

Manglen pa speciallaeger er en af de stgrste udfordringer i det danske
sundhedsvaesen. Det handler om at sikre nok praktiserende lzeger i hele landet.
Nok specialister pa alle landets sygehuse.

Den udfordring kan ikke Igses med mere spredning, bedre fordeling eller loft
over ansaettelser.

Man kan ikke fa flere ressourcer ved at smgre dem tyndere ud.

Det svarer til at smgre den samme klat smgr ud pa flere og flere stykker brgd.
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Og vi ved jo godt, hvad der sker: Til sidst sidder man med en kniv og en skive
brgd - men intet smgr.

Og ja, jeg ved godt smgr er blevet dyrt, men hvis | virkelig vil Igse det her, sa er |
ng@dt til at tage en ny pakke smgr op af fryseren.

Specialleegelofter Igser ikke problemet — de flytter det bare. Det endrer ikke
pa, at der samlet set er for fa.

Og det er netop problemet. | undlader at prioritere.

For nar ressourcerne er for sma, sa bliver konsekvensen ubalance: presset
flytter sig, indsatserne halter, kvaliteten forringes — og de mest sarbare patien-
ter taber mest.

Og det svaekker sundhedsvaesnet.

Nar der mangler speciallaeger, bliver et loft over dem ogsa et loft over
kapaciteten.

Samtidig ser vi heller ikke, at lofterne i sig selv skaber flere stillinger eller bedre
muligheder for fastholdelse dér, hvor behovet er stgrst.

Og her har Danske Regioner et helt centralt ansvar.

Derfor er der kun én reel vej frem. Der skal sikres flere specialleeger.

Det er den vaesentligste forudsatning for, at sundhedsvaesenet kan fungere.
Det kraever flere introduktionsstillinger, det kraever flere
hoveduddannelsesstillinger. Det kraever, at der bliver slaet stillinger op dér,
hvor manglen er.

Og det kraever, at dimensioneringen afspejler virkeligheden i sundhedsvaesenet
— ikke en skrivebordsgvelse.

Hvis ikke det sker, sa vil hverken sundhedsreformen eller patientrettighederne
kunne indfries.

Lgsningerne skal fungere i praksis.
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[Optag pa medicinstudiet]

Og det haenger sammen med det, der ligger bag: hvordan vi uddanner og
planlaegger.

For vi taler ofte om lzegemangel. Men det er ikke laeger generelt, der mangler.
Det er speciallaeger. Og det er en vigtig forskel.

Og samtidig med, at der mangler speciallaeger, er Danmark i gang med at ud-
danne for mange laeger.

Det er ikke en pastand. Det er det, fremskrivningerne viser. Og det er et
problem, der vokser, hvis der ikke handles nu.

Sa sundhedsvaesenet star i et paradoks: Der mangler speciallaeger. Og samtidig
uddanner vi flere og flere kandidater i medicin, som far sveerere ved at fa fod
indenfor i sundhedsvaesenet.

Det haenger ikke sammen. Og det bliver ikke bedre af, at der i den politiske
debat om fx leegedaekning alt for ofte ikke skelnes mellem lzeger og speciallae-
ger.

Og hvis man ikke forstar forskellen, sa forstar man heller ikke betydningen for
uligheden i sundhed og et dansk sundhedsvaesen i ubalance. Og sa risikerer
man at traeffe de forkerte beslutninger.

Det tager som et minimum 12 3ar at ggre en ny-optaget studerende til
speciallzege — minimum!

Det tager derimod 'kun’ 6 ar at ggre en laege til speciallaege — hvis der er intro-
duktions- og hoveduddannelsesstillinger til dem.

Sa problemet er ikke, at der bliver uddannet for fa laeger. Problemet er, vi ikke
far gjort dem til speciallaeger — der prioriteres forkert.

Derfor er der brug for, at optaget pa medicinstudiet bliver reduceret.
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Nar optaget reduceres, sa friggres der ogsa ressourcer. Ressourcer, som kan
bruges dér, hvor behovet er stgrst.
Det kraever, at | prioriterer rigtigt fremad. Det er ikke kompliceret. Det er et

spgrgsmal om simpel planlaegning efter behov.

[Forebyggelse og Folkesundhedslov]

Hvad nu hvis jeg fortalte jer, at der findes en pille, som kunne give danskerne
fem flere gode levear?

En pille, der reducerer sygdom.

En pille, der aflaster sundhedsvaesenet.

En pille, der forbedrer livskvaliteten markant.

Hvad siger I? Skal vi ikke fa den gennem fase 3-studiet og ud til danskerne?
Jeg har en darlig og en god nyhed:

Den darlige nyhed —til jer, der ndede at blive begejstrede — er, at pillen ikke
findes.

Den gode nyhed er, at vi ikke behgver at spise piller for at opna resultatet.
For vi ved preecis, hvad der skal til.

Det kraever bare, at | prioriterer det.

For | kan faktisk sikre danskerne omkring fem flere gode levear.

Og nu siger jeg noget, som jeg ogsa har sagt fgr. Rigtig mange gange.
Forebyggelse, forebyggelse, forebyggelse.

Det er det afggrende, hvis vi vil reducere antallet af patienter. Vi ved, hvad der
virker.

Problemet er ikke mangel pa viden. Det er mangel pa politisk vilje.

For hvis Folkesundhedsloven skrues rigtigt sammen, kan danskerne opna op

mod fem flere gode levear.
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Ikke fem ar mere — men fem flere gode ar.

Fem gode leveadr er lengere tid, end regeringer holder.

Det satter alligevel tingene i perspektiv.

Og lgsningerne er ikke komplicerede.

Det handler om at ggre de ting, der skaber sygdom, mindre tilgengelige.

At prisen pa tobak og nikotin skal op. Sa feerre begynder — og flere stopper.

At de sunde valg bliver de letteste valg. Mere motion, mere grgnt.

Det ved vi godt.

Sa nu ma der prioriteres. Og sa ma der handles.

For nar vi ikke lykkes med forebyggelsen, er det heller ikke tilfeldigt, hvem der

bliver ramt.

[Ulighed i Sundhed]

Ulighed i sundhed er ikke en ny udfordring. Men det er en voksende
udfordring.

Og det er ogsa en konsekvens af manglende prioritering. For vi ved godt, at
sygdom rammer socialt skaevt.

Vi laeger ved, hvem der bliver syge fgrst. Og hvem der bliver syge mest. Og
alligevel er det ikke dér, den politiske indsats for alvor bliver lagt.

Nar | ikke prioriterer forebyggelse.

Nar | ikke prioriterer tilgeengelighed.

Nar | ikke tidligere har prioriteret en staerk primaersektor. Sa er det de svageste
patienter, der bliver ramt hardest.

Det er dem, der i forvejen har de sveereste livsvilkar. Det er dem, der fgrst

kommer til laegen, nar tilstanden er rigtig slem.
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Dem, der har svaerere ved at navigere i sundhedsvaesenet. Og derfor dem som i
hgjere grad falder mellem stolene.

Jeg kan give jer et billede fra hverdagen.

En patient med tiltagende andengd gennem laengere tid. Lad os kalde ham
Preben.

Han har udskudt at ga til laegen. Ikke fordi viljen mangler — men fordi
hverdagen er presset, og systemet er uoverskueligt pa forhand.

Nar Preben endelig dukker op, er sygdommen mere fremskreden.
Lungefunktionen er allerede markant nedsat.

Forlgbet bliver sveerere. Behandlingen knap sa effektfuld.

For Preben betyder det flere sygdoms-ar. Darligere behandling. Og kortere liv.
Men sadan er det ikke for alle.

For den patient, der har overskud, netveerk og overblik, kommer tidligere.
Bliver udredt hurtigere. Og far et lettere forlgb.

Det er noget, vi laeger ser hver dag. Og nar vi sa ivrigt insisterer pa ogsa at tale
om ulighed i sundhed, sa er det fordi vi sa gerne vil have, at | ser det samme
som os.

Sa ville | nemlig se, at social ulighed i sundhed ikke bare er et sundhedsfagligt

problem. Det er et samfundsmaessigt problem, der kraever politisk fokus.

[Psykiatri]
Psykiatrien er maske det tydeligste eksempel pa, hvor social ulighed slar tyde-
ligt igennem. Og pa hvad der sket, nar man mangler fokus. Og jeg siger det med

stor alvor.
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For selv om der nu er indgdet en 10-arsplan, og selv om der er tilfgrt midler, sa
star vi stadig med konsekvenserne af mange ars svigt. Konsekvenser, der ikke
kan rettes op fra den ene dag til den anden.

Og jeg ma indrgmme, at jeg ser med en sarlig form for bekymring pa de
patienter, der har brug for hjeelp i psykiatrien. Endda stgrre end nar det handler
om somatikken.

Ikke fordi det ene er vigtigere end det andet. Men fordi vi ved, hvor meget der
stadig mangler.

Jeg har og har haft det inde pa livet.

Jeg har en mor, der har lidt af depression.

Jeg har en bror med angst.

Og jeg kender den magteslgshed, der kan fglge med. Den fglelse af at sta ved
siden af et menneske, man elsker, og se dem veere sa fortvivlede. Og selv veere
bekymret for, om de far det godt igen.

Det er der rigtig mange, der kan genkende. Maske endda suppleret med
bekymringen for, om der overhovedet er hjzlp at hente. Det siger noget om,
hvor vi er endt.

Det handler ogsa om alle de bgrn og unge, der mistrives. Som ikke bare har det
sveert i en periode, men hvor det udvikler sig til egentlige psykiske lidelser.
Unge mennesker, der mister fodfaestet, fgr de for alvor har faet det. Jeg kan
veere oprigtigt bekymret for, om vi kan hjzlpe dem alle — og hjeelpe dem i tide.
Og sa har jeg slet ikke naevnt de unge, der lider af spiseforstyrrelser. Jeg har
selv tre bgrn, og det var min egen stgrste frygt, at mine bgrn skulle blive ramt
af en spiseforstyrrelse.

For vejen til hjelp er sa ekstremt vanskelig — og jeg har taget mig selv i at

teenke, at sa matte de naesten hellere fa kraeft.
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Ikke fordi kraeft er mindre alvorligt — men far man kraeft, skal man nok blive
grebet.

Dansk kraeftbehandling er blevet et skoleeksempel pa, hvad der kan lade sig
gore, nar man som samfund vil, nar man prioriterer og holder fast.

Hele den politiske handtering af psykiatrien er et skreemmeeksempel.

Ikke pa faglige specialer, der ikke virker.

Men p3, hvad der sker, nar man i arevis undlader at veelge psykiatrien til for
alvor.

Og ja—der er hab. Det spirer og gror. Der er sat noget i gang. Og det er vigtigt.
Men de spor, som mange ars fravalg har sat, er dybe. Og de tager lang tid at
rette op.

Derfor er psykiatrien ogsa vores felles pamindelse om, hvad der sker, nar
prioritering bliver udskudt.

Og hvorfor det aldrig ma ske igen.

[Afrunding]

Nu har jeg taget jer lidt med ind i en hverdag, som vi laeger kender rigtig godt —
men som ikke altid er lige synlig udefra.

En hverdag, hvor prioritering ikke er et valg, men et vilkar. Hvor vi hver eneste

dag star med ansvaret for at fa det til at haenge sammen.

Den virkelighed forsvinder ikke, nar beslutningerne traeffes politisk. Den bliver

bare vores ansvar at fa til at fungere.

Et sundhedsvaesen bliver ikke staerkere af flere |gfter alene.

Det bliver staerkere, nar der er ssmmenhang mellem det, der bliver lovet — og

det, vi som lzeger og sundhedsvaesen kan levere.
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Der er meget, der er blevet bedre. Men det, der stadig mangler, er tydelig
prioritering — og det er fortsat ogsa et vigtigt element i Sundhedsreformen, hvis
det hele skal haenge sammen.

For uden prioritering far vi ikke differentieret sundhedstilouddene, vi far ikke
taget livtag med opgaver, som ikke skal Igses i morgen, hvor de Igses i dag — og
vi far ikke tages overordnet stilling til, hvad og hvor meget, sundhedsvaesenet
skal — og hvor og af hvem.

Hvis der ikke sattes en hgj national barre for prioritering, sa flytter
problemerne sig bare. Og sa ender de hos os.

Jeg har haft mange af de samtaler. Blandt andet som formand for Sundheds-
sektorens Prioriteringsrad. Og jeg ved, at de samtaler ggr en forskel. Derfor
haber jeg ogsa, at vi holder fast i dem.

For sundhedsvasenet bliver ikke skabt én gang for alle. Det bliver skabt hver
dag.

Gennem de valg, der bliver truffet.

Derfor betyder det ogsa noget, hvem man traeffer de beslutninger sammen
med.

Og her bliver regionerne helt afggrende for, om ambitionerne i reformen fak-
tisk kan maerkes ude i virkeligheden.

Mads, du er stadig ny i rollen som formand for Danske Regioner. Men du har al-
lerede vist noget, som jeg faktisk synes tegner godt for fremtiden.

Nemlig viljen til faktisk at lytte til de faglige stemmer — og tage dem alvorligt.
Blandt andet i spgrgsmalet om optaget pa medicinstudiet, hvor du tidligt har
veeret tydelig om noget, som ikke ngdvendigvis er politisk bekvemt, men som

er vigtigt:
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At der skal veere sammenhaeng mellem antallet af laeger, vi uddanner, og de
stillinger sundhedsvaesenet faktisk kan tilbyde bagefter.

Jeg sagde ogsa til dig, da du tiltradte, at du traeder ind i et samarbejde, hvor vi
er vant til at sige tingene ret direkte. Til gengaeld lover vi ogsa, at vi lytter.

Og nu star du sa her foran hele Leegeforeningens repraesentantskab — med
ganske kort varsel, fordi Sophie alligevel ikke kunne komme.

Sa maske jeg lige skulle give dig et par staldtips med pa vejen.

Salen bliver sandsynligvis svaert begejstret, hvis du anerkender, at vi i dag
mangler omkring 2.000 speciallaeger.

Og hvis du fortzeller, hvordan regionerne vil sikre flere hoveduddannelsesforlgb
og fastholde de speciallaeger, vi allerede har.

Og hvis du ovenikgbet siger, at du vil afskaffe speciallaegeloftet...

sa tror jeg faktisk, du risikerer staende applaus.

Nu takker jeg jo af — ikke bare her fra talerstolen, men helt bogstaveligt talt.
Men du er i gode haender.

For lzegestanden er en fagligt steerk sparringspartner. Og du vil opdage, at vi
ikke bare ser problemerne. Vi tager ogsa ansvar for at Igse dem.

Det er faktisk noget af det bedste ved at samarbejde med Leegeforeningen.

Tak for ordet.
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