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TALE — DET TALTE ORD GALDER

*Indledning*

Filmen, som vi lige har set, viste 5 konkrete eksempler pa naere og
sammenhangende sundhedstilbud, som er opstaet i et taet samarbejde
mellem regioner, kommuner og almen praksis.

Vi kunne have vist mange andre eksempler. For mange steder i landet
er der et rigtig godt samarbejde om indsatser, der skaber gode og
sammenhangende forlgb for borgerne. Alle har de det tilfzlles, at de
er et godt billede pa den udvikling, som det danske sundhedsvaesen skal
fortseette i arene fremover; nemlig et sundhedsvaesen, der er
kendetegnet ved god sammenhang og hgj kvalitet. Og hvor naere tilbud
er udgangspunktet i alle de tilfeelde, hvor det giver faglig mening og
veerdi for borgeren.

Vi har lige oplevet et historisk og meget anderledes forar. Et forar med
samfundssind, sammenhold og rigelige maengder af sprit. Handsprit
forstas!

| dag er det praecis 6 maneder siden, at Danmark lukkede ned og
befandt sig i noget, der mindede om undtagelsestilstand landet over.

| sundhedsvaesenet satte Corona-krisen normalen ud af drift og skabte

en situation, hvor klare mal, gode ideer og teet samarbejde var
opskriften pa den hurtige og effektive omstilling af sundhedsvaesenet.
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Jeg synes, at vi sammen kan veere tilfredse med omstillingen: Regering
og Folketing, regioner og kommuner, praksissektoren, vores dygtige
ledere og medarbejdere og alle de mange patientforeninger, som hjalp
deres medlemmer med gode rad i en svaer situation.

Alle ydede deres vigtige bidrag. Tak til alle, der havde del i omstillingen
— tak for det gode og konstruktive samarbejde, som var helt afggrende!

| regionerne har vi - bade hver iseer og sammen - forberedt os pa at
kunne handtere en ny bglge eller en tilsvarende sundhedskrise endnu
bedre.

Det er oplagt, at vi fremover skal sikre st@rre lagre af veernemidler og
andet kritisk udstyr samt et helt andet niveau af forsyningssikkerhed. Vi
har allerede bygget st@rre lagre op, og vi ser frem til samarbejdet med
den nye statslige styrelse om den langsigtede forsyningssikkerhed.

Men den vigtigste lzere af den effektive omstilling af sundhedsvaesenet
er nok, at dygtige ledere og medarbejdere imponerende effektivt og
med stor kreativitet var i stand til at finde de gode Igsninger pa tvaers af
afdelinger og sektorer. Og sa viste vi, at regionerne ikke alene er
driftssikre og fagligt steerke i hverdagen, men at vi ogsa formar at drive
en markant omstilling igennem pa meget kort tid. Lige nu viser vi det
med den voldsomme skalering af test-niveauet, hvor vi — bade i vores
egne teststationer, i laboratorierne, i TestcenterDanmarks telte og i det
administrative backup — leverer helt til graensen af vores kapacitet.

*Regionerne er kommet for at blive*
Arets generalforsamling er forsinket og afvikles anderledes end
normalt. Men vi skal ikke glemme, at det er den f@rste
generalforsamling efter juni-valget og regeringsskiftet, der skabte

klarhed om regionernes fremtid.

Vi er glade for, at regeringen og et meget stort flertal i Folketinget nu
har konkluderet, at regionerne er kommet for at blive. Og det er udtryk
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for god timing, at vi har faet den afklaring netop nu. Det abner for en
fordomsfri diskussion af regionernes mulighed for at Igfte nye opgaver.

Det danske samfund star nemlig overfor en lang raekke opgaver, som
kun lader sig Igse i en regional geografi, og som bedst lader sig I@se i et
regionalt demokrati.

| det kommende ar skal der traeffes beslutning pa en reekke omrader,
hvor regionerne helt oplagt kan bidrage til en bedre opgavelgsning:

- | forbindelse med 10 arsplanen for psykiatrien er regionerne klar
til at tage ansvar for et samlet behandlingstilbud til borgere, der
er under behandling i psykiatrien og samtidig har et misbrug.

- | forbindelse med evaluering af handicapomradet er regionerne
klar til at patage sig myndighedsansvaret for udvikling og drift af
det hgjt specialiserede socialomrade, fx tilbud inden for
rehabilitering af hjerneskade og kompleks autisme.

- Der skal tages stilling til kapacitetsstyring og elevfordeling pa
ungdomsuddannelserne, og her er regionerne det oplagte valg til
at sikre social balance i elevsammensatningen og god
tilgaengelighed i yderomraderne. Og vi har generelt mod pa at
spille en st@rre rolle pa uddannelsesomradet, som vi kender det
fra vores nabolande.

- Og pa miljg- og klimaomradet er regionerne det oplagte valg som
koordinerende myndighed for klimatilpasning og kystsikring, for
implementering af de nationale klimamal i den regionale geografi
og for sikring af naturomrader og biodiversitet i det abne land.

Alt sammen naturligvis med afsaet i nationale mal og udfert i et taet
samarbejde med borgere, virksomheder, kommuner og andre aktgrer i
regionen.

For netop dét at samle aktgrerne i den regionale geografi er vi gode til.
Det har vi allerede flere eksempler pa. Et konkret eksempel er
klimapartnerskabet Coast-to-Coast, hvor Region Midtjylland har sat sig i
spidsen for at skabe en klimarobust region. Partnerskabet har medfgrt
en rekke projekter. Blandt andet et projekt, hvor regionen har samlet
syv midtjyske kommuner med det formal at sikre hele omradet omkring
Gudenaen mod oversvgmmelser.
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*Klimaansvaret*

Vi har alle et medansvar for at bekaeempe klimaforandringerne. Det gav
Connie Hedegaard os et klart budskab om tidligere her til formiddag.

Tak for oplaegget og inspirationen Connie. Jeg kan love, at vi i
regionerne vil ggre alt for at levere vores andel af den danske
malsaetning om 70 procents reduktion af CO2-udledningerne. Derfor
har vi blandt andet forpligtet os til et faelles mal for den grgnne
omstilling af Danmarks hospitaler og regionale institutioner inden 2030.

| Danske Regioner ser vi frem til at samarbejde med regeringen om de
klimahandlingsplaner, som skal omsaette malet til virkelighed. Vi er i
regionerne klar til at Igfte de steder, hvor der er behov for Igsninger pa
tveers af kommunegraenser. Og vi er allerede i gang med at omstille
mange af de aktiviteter, som vi selv har ansvar for inden for transport,
rastofindvinding og ikke mindst i driften af landets hospitaler. Senest
har vi besluttet en markant opprioritering af innovative, grgnne og
klimarigtige indkgb i vores helt nye indkgbsstrategi.

*Det specialiserede socialomrade*

Det hgjt specialiserede socialomrade er et andet eksempel p3, at vi i
regionerne er klar til at patage os et stgrre ansvar.

Det er vigtigt for borgere med behov for sociale tilbud, at de findes i
deres naeromrade, dvs. i deres egen kommune. Men vi ma erkende, at
der er omrader fx inden for hjerneskade og kompleks autisme, hvor et
stabilt og hgjt specialiseret fagligt miljg er ngdvendigt for at kunne sikre
kvaliteten af indsatsen og udviklingen af metoder til behandling og
genoptraening. Det er omrader, som kraever et stort
befolkningsgrundlag for at sikre kvaliteten og et hgjt fagligt niveau. |
den store sammenhaeng er det til gengaeld afgraensede og relativt sma
omrader.

Vi er glade for, at kommissoriet for regeringens gennemgang af
omradet henter inspiration fra den specialeplanlaegning, som vi kender
fra sundhedsomradet, trods de abenlyse forskelle i data og evidens.
Gennemgangen ma vise, hvor behovet for eendringer er stgrst, men fra
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regionernes side vil vi allerede nu pege p3, at det hgjt specialiserede
omrade bgr underlaegges nogle nye finansierings- og
organiseringsprincipper.

Vores forslag er, at driftsansvaret og det faglige udviklingsansvar for det
hgjt specialiserede socialomrade placeres entydigt i regionerne, og at
det ikke fremover bliver muligt for kommunerne at overtage
opgavelgsningen. Vi foreslar ogsa, at finansieringen deles mellem
regional basisfinansiering og kommunal takstbetaling, som skal
fastseettes pa et niveau, som tilskynder kommunen til at give deres
borgere det rette tilbud.

Pa det @gvrige socialomrade vil vi til gengeeld gerne - som hidtil - drive
tilbud for kommunerne, hvis de gnsker det og ikke selv kan ggre det
bedre og billigere.

*10-arsplan for psykiatrien*

Vi har i mange ar talt om den ulighed i sundhed, som blandt andet
kommer til udtryk i kortere levetid og darligere fysisk og psykisk helbred
for nogle grupper mennesker. Regionerne har haft fokus pa social
ulighed, sa laenge vi har eksisteret. Men arbejdet er intensiveret og
udger i dag en af regionernes vigtigste politiske dagsordener. Derfor har
vi udgivet publikationen “Regionernes arbejde for mere social lighed i
sundhed” (REKVISIT), hvori | kan laese et udpluk af regionernes mange
bidrag til arbejdet med at skabe mere lighed i sundhed.

En af de grupper af mennesker, som er szerligt udsat for at opleve
ulighed i sundhed, er mennesker, der lider af psykisk sygdom. Danske
Regioner har i dag offentliggjort en analyse, som Generalforsamlingen
bestilte sidste ar. Den viser, at psykisk sygdom — maske ikke
overraskende — szetter sig varige spor i form af kortere uddannelse,
mere ensomhed, lavere beskaftigelse og gget dgdelighed.

Det er ikke ligefrem oplgftende laesning.

Det er ogsa velkendt, at det stigende antal mennesker med psykisk
sygdom laegger et massivt pres pa hele psykiatrien, og at mental
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mistrivsel desvaerre er et voksende faenomen — ikke mindst blandt de
unge. Det skal vi alt sammen ggre noget ved!

Det er helt afggrende, at en 10-arsplan for psykiatrien tager fat i hele
paletten af indsatser, der kan afhjaelpe mental mistrivsel og behandle
psykisk sygdom.

Regionerne har taget hul pa at Igfte kapacitet og kvalitet i
behandlingspsykiatrien. De 600 mio. kroner arligt, som den seneste
finanslov tilfgrte psykiatrien, kommer oveni de 200 mio. kroner, som vi
aftalte med den tidligere regering i gkonomiaftalen. Samlet set er det et
varigt gkonomisk Igft, der er til at maerke og som skaber et godt
grundlag for at gge kapaciteten og kvaliteten i behandlingspsykiatrien.
Det vil vi gerne sige tak for!

Det er ogsa et godt udgangspunkt for den 10-arsplan for psykiatrien,
som skal forhandles til naeste ar, og hvor det denne gang er vigtigt, at vi
lpfter den samlede indsats. Socialpsykiatrien traenger til et gevaldigt lgft
i kapacitet, kompetencer og kvalitet, sa flere med lettere psykisk
sygdom kan fa hjaelp uden indlaeggelse, og sa flere far hjzelp til at klare
overgangen fra indleeggelse til hverdagsliv.

Det er pa hgije tid, at vi far stoppet den svingdgr, der regelmaessigt
sender borgere med psykisk sygdom ind og ud af hospitalerne, og det
kraever altsa en styrkelse af indsatsen pa begge sider af svingdgren.

Intet er mere hjerteskaerende end sygdom hos bgrn. Det geelder bade
sygdom i kroppen og sygdom i sindet. Hvis vi skal lykkes med at
forbedre den mentale sundhed og forebygge mental mistrivsel hos
vores bgrn og unge, ma 10-arsplanen indeholde bedre tilbud til de
mange bgrn og unge, som debuterer alt for tidligt i psykiatrien. De skal
megdes af kompetente fagpersoner, der kan hjelpe med at handtere
mentale problemer, inden de for alvor bliver behandlingskraevende.
Derfor skal vi nytaenke indsatsen og udbygge kommunernes
Peedagogiske, Psykologiske Radgivning med ét samlet tilbud, der sikrer
sammenhang i indsatsen pa tvaers af hospital, kommune og skole.

Vi skal ogsa sgrge for, at de mange, der lider af psykisk sygdom og
samtidig har et misbrug, far et ssmmenhangende behandlingstilbud, sa
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de ikke skal sendes fra det ene ringhjgrne til det andet. Det har flere
regeringer taget tillgb til. Nu er det pa tide, at der sattes handling bag
ordene!

*Fremtidens sundhedsvaesen®

Fremtidens sundhedsvaesen skabes i sma bidder hver dag i form af ny
forskning, nye teknologier og innovative behandlingsmetoder.
Forskning og innovation er helt afggrende for, at vi kan Igse fremtidens
udfordringer.

Vi lancerede sidste sommer en alliance med erhvervslivet om at styrke
Health Tech miljget i Danmark. Det skete i erkendelse af, at innovation
ogsa skal komme fra startups og private innovationsmiljger. Senest har
regionerne i faellesskab udgivet en strategi for naeste fase af
digitaliseringen af sundhedsvaesenet, hvor innovationen til gavn for
patienter og medarbejdere star i centrum.

Vi skal huske, at fremtidens sundhedsvaesen i hgj grad skabes i det gode

samspil mellem sundhedsvaesenets dygtige medarbejdere, de private
virksomheder og forskerne pa hospitaler og universiteter. Vi skal turde
afprgve nye veje — ogsa selv om de efterfglgende kan vise sig at veere
forkerte.

Men vi skal ogsa blive bedre til at vurdere, om alle de nye ideer er
pengene vaerd. Derfor har vi besluttet at oprette et behandlingsrad,
som fra sommeren 2021 skal hjaelpe med at vurdere et udvalg af nye
teknologier og evaluere stgrre behandlingsomrader.

Prioritering er ikke kun at sige "nej” — det er ogsa at sige ”ja” til bedre
brug af sundhedsvaesenets ressourcer.

*En plan for bedre sammenhang i sundhedsvaesenet*
Vi kender alle historierne om uenighed mellem regionerne og Danske
Regioner pa den ene side og kommunerne og KL pa den anden. Og nej,

vi er ikke altid enige. Men mon ikke det hjaelper, hvis bade vi og andre
fokuserer lidt mere pa det, som vi er enige om, end det, vi er uenige
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om? For der er keempe feelles mangder. Og pa mange omrader
samarbejder vi taet og godt.

Og hvis jeg skal naevne en ting, som vi er meget enige om, sa er det, at
der er brug for en plan for bedre sammenhang i sundhedsvaesenet. Det
skal vaere en plan, der szetter retning for udviklingen, og ruster
sundhedsvasenet til de demografiske udfordringer.

| Danske Regioner mener vi, at planen skal have tre formal:

e Bedre sammenhang i borgernes patientforlgb — ikke mindst, nar
de involverer bade hospital, kommune og praktiserende laege.

¢ Flere naere sundhedstilbud. Det kan vaere behandling i hjemmet
eller i neeromradet ved gget brug af telemedicin, praktiserende
leeger og lokale tilbud.

e Hgj kvalitet i alle dele af sundhedsvaesenet, herunder en styrket
sundhedsfaglig kvalitet i zeldreplejen og hjemmesygeplejen, som
kan forebygge mange indlzaeggelser.

Hospitalerne har en vigtig opgave i omstillingen til et sundhedsvaesen
med bedre sammenhang. Og vi har fadet bedre rammer til at prioritere
netop sammenhangen, kvaliteten og de neaere tilbud. Opggret med det
ensidige aktivitetsfokus har skabt rummet til, at vi kan prioritere kvalitet
og vaerdi for patienten i tilretteleeggelse af patientforlgbene. Opgaven
er nu at omseette det i &ndret ledelse, kultur og adfaerd i hverdagen.
For det kommer ikke ngdvendigvis af sig selv.

Vi skal huske, at langt de fleste patienter — ogsa mange aldre — er uden
kontakt til kommunen. Men det betyder ikke, at patientforlgbet altid er
mere enkelt eller ss mmenhangende. Mange fgler, at de selv skal skabe
sammenhang mellem de forskellige afdelinger, og det er ikke rimeligt.
Her har regionerne og hospitalerne en vigtig udviklingsopgave.

Men hospitalerne skal ogsa bidrage til bedre sammenhaeng pa tvaers af
sektorer. Dels med faglig radgivning og bistand til kommuner og almen
praksis. Dels med et bredere forstaelse af det samlede patientforlgb,
bedre brobygning i overgangene og et godt samarbejde — fagligt og
ledelsesmaessigt - pa tveers af sektorerne. Den indsats er szerlig vigtig
for borgere med mange kontakter i flere sektorer.
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Det kan veere:
e borgere med multisygdom
borgere, der lider af kroniske sygdomme
borgere med psykisk sygdom og
visse grupper af udsatte eller svaekkede zeldre borgere.

Arbejdet med at imgdekomme netop disse borgeres behov er allerede
godt i gang, men skal have mere fart og udbredes til alle regioner og alle
kommuner i de kommende ar.

Allerede i dag flytter mange forlgb ud i borgerens hjem eller
naromrade. Der opstar flere og flere sundhedshuse, hvor en bred vifte
af sundhedsprofessionelle kan stgtte borgeren i en hverdag med
sygdom. Derudover tager vi hele tiden ny teknologi i brug fx tilbud om
online-konsultationer og apps, der letter kontakten til sygehus eller
egen leege. Det er eksempler pa naere tiltag, som ggr det nemmere for
borgerne at leve med deres sygdom. Tiltag som skal udbredes langt
mere i de kommende ar.

Borgerne vil i fremtiden ogsa kunne opleve, at deres praktiserende laege
er tovholder pa deres rejse igennem sundhedsvaesenet. Det skal skabe
sammenhang for alle patienter, men vil isaer skabe ekstra tryghed for fx
&ldre medborgere og borgere med kronisk sygdom og multisygdom.
Den vision deler vi heldigvis med PLO.

Men hvis vi vil for alvor vil aflaste hospitalerne, sa de kan handtere
stigningen i alvorligt syge patienter i de kommende ar, sa er redskabet
forst og fremmest at forebygge indleeggelser — ikke mindst indlaeggelser
af seldre borgere. Her er det en afggrende faktor, at kommunernes
indsatser styrkes.

Det indebeerer, at alle kommuner skal veere i stand til at udfgre
bestemte sundhedsopgaver pa et vist kvalitetsniveau. Det kraever
malrettede penge til oprustning af den kommunale sundhedsindsats.

Det mest oplagte er at starte med de opgaver, som nogle kommuner

allerede udfgrer godt, mens andre ikke er begyndt endnu. Det er fx
hjerterehabilitering, IV-behandling og dggnabne akutpladser. Men
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listen er meget leengere end det. Lad os fa alle op pa samme niveau. Det
er i sig selv en keampe opgave - men et vigtigt fundament, som skal pa
plads som det fgrste.

Konkret foreslar vi,

e atder formuleres krav til et ensartet kompetence- og
kvalitetsniveau i kommunernes nuvaerende sundhedsopgaver —
ikke mindst sundhedsopgaver knyttet til zeldreplejen.

e atder laves klare rammer for forpligtende samarbejdsstrukturer
mellem regioner og kommuner og for det ledelsesmaessige
samarbejde mellem akuthospitalerne og de praktiserende laeger
og kommunerne i omradet.

e og at der afsaettes felles gkonomi til konkrete indsatser, som skal
udmentes i de faglige samarbejdsstrukturer omkring
akuthospitalerne, og at der skabes juridisk klare rammer for
faelles regional-kommunal drift af programmer og institutioner.

Det er velkendt, at uenighederne typisk opstar, nar snakken gar om,
hvem der skal betale og hvem der skal bestemme.

Da corona-krisen rasede i sin fgrste fase, taenkte vi ikke meget pa
gkonomi. Det kunne vi tillade os situationen taget i betragtning. Til
gengeeld fik vi i kommuner og regioner for alvor vist, hvordan de gode
Igsninger pa tveers af sektorer hurtigt og effektivt skabes af dygtige
ledere og fagprofessionelle, nar malet og rammerne star helt klart.

Derfor mener jeg i virkeligheden, at formlen er relativt enkel: Det er os
politikere, der skal udstikke rammerne og afklare gkonomien pa
nationalt og regionalt niveau. Og vi skal i en god dialog med
borgmestrene szette retningen for udvikling af sundhedsvaesenet i
regionen og omraderne omkring det enkelte akuthospital. Det skal vi
gore pa en made, som understptter og motiverer ledelser og fagfolk til
at finde de gode konkrete Igsninger, som er til gavn for borgerne.

Men vi skal love hinanden — pa tveers af regioner og kommuner, at

samarbejdet omkring det enkelte akuthospital ikke bliver til 21 arenaer
for politisk konflikt eller mini-gkonomiforhandlinger, hvor man slas om
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budgettet. For sa draeber vi det gode, tvaersektorielle samarbejde
mellem fagfolk og deres ledelser.

| vores optik er en sundhedsaftale med klare ambitioner for
sundhedsvasenet en god anledning til at sende et klart signal om, at
rum til faglighed og lokal ledelse er en vigtig forudseetning for et godt og
veldrevet sundhedsvaesen.

| Danske Regioner ser vi frem til at komme i gang med en plan for
sundhedsvasenet. Der er for meget, der afventer eller bliver sat i sta,
fordi processen traekker ud. Og jeg vil gerne sige direkte til
sundhedsministeren og regeringen: Der er ikke brug for mere “treeden
vande”. De fleste aktgrer i sundhedsvaesenet kan i enighed skrive
Igsningerne pa bagsiden af en serviet. S8 kom nu i gang med at lande de
punkter, som skal landes i Folketinget! Det vil abne for en ny energi i
det samarbejdende sundhedsvaesen, som lige nu er sat pa standby. Og
bare sa det ikke bliver misforstaet: | regionerne har vi denne gang en
forventning om at blive inddraget i en reel dialog om indholdet. For nar
arbejdet gar i gang, har vi hylderne fulde af sundhedspolitisk viden,
praktisk erfaring og gode eksempler og ideer, som kan indga i en bred
sundhedsaftale, der seetter klar retning for fremtidens sundhedsvaesen.

*Praksisomradet*

Den praktiserende leege har i mange ar fungeret som den primaere
indgang til sundhedsvaesenet. Den rolle skal vi udvikle i fremtiden, sa
den praktiserende lzege ikke alene er borgernes indgang til
sundhedsvasenet, men i langt de fleste tilfeelde ogsa er borgerens faste
holdepunkt i behandlingsforlgbet.

Derfor skal vi sikre:
e atder er nok praktiserende lxeger,
e at de udnytter deres tid effektivt — blandt andet ved at have
tilstraekkeligt personale.
e Qg at der, uanset hvor man bor i landet, er god tilgeengelighed til
legen bade fysisk, telefonisk og via video.

Forhandlingerne om en ny overenskomst for de almen praktiserende
laeger foregar i disse dage. Vi gnsker, at resultatet bliver et fgrste skridt i

Tale - Formandens mundtlige beretning 2020

11/15



den retning, som Danske Regioner sammen med Praktiserende Laegers
Organisation har udstukket i vores fzlles vision for almen praksis i 2030.

Leegens tid skal ikke alene vaere til gavn for dem, der mgder op i
venteveaerelset, men ogsa for dem, der ikke af sig selv opsgger laegen,
selv om de har behov for det. En styrket opsggende indsats haenger teet
sammen med vores generelle mal om at bekeempe ulighed i sundhed.
For pa mange mader er uligheden mest uacceptabel, nar den viser sig
allerede ved borgerens primaere indgang til sundhedsvaesenet.

| januar besggte jeg sammen med Danske Regioners bestyrelse Israel,
hvor der kan hentes meget inspiration pa innovationsomradet. En af de
ting, som gjorde indtryk pa os alle, var, hvordan mobiltelefoner og apps
var en integreret del af det primeere sundhedsvaesen — pa en helt anden
made end i Danmark.

Det var fx inspirerende at se, at specialleegeradgivning af den
praktiserende laege blev formidlet gennem en slags online-bgrs, hvor
udbud og efterspgrgsel fandt hinanden nemt og hurtigt. Maske er den
virkelighed rykket taettere pa i dag — ogsa herhjemme.

Alle praksisgrupper har taget videokonsultationer til sig under Corona-
krisen, og vi ser frem til at drgfte, hvordan praktiserende speciallaeger
og andre praksisgrupper kan bidrage til innovationen og spille en endnu
stgrre rolle i fremtidens sundhedsvasen.

*Fremtidens arbejdspladser*

Sundhedsvaesenets vigtigste ressource er dygtige medarbejdere. De star
hver dag med et keempe ansvar. Et ansvar for andre menneskers ve og
vel — og liv og dgd.

Derfor er det afggrende, at vi pa landets hospitaler kan tilbyde
motiverende arbejdspladser, gode udviklingsmuligheder og god ledelse.
Det er ngdvendige vaerktgjer for at kunne rekruttere og fastholde gode
medarbejdere og ikke mindst en afggrende faktor for at skabe et godt
sundhedsvaesen af hgj kvalitet.
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Ledelserne og medarbejdere pa landets hospitaler har i mange ar vaeret
tvunget til at fokusere pa @get aktivitet og produktivitet. Det har skabt
en kultur, hvor maltal nemt skygger for faglighed og kvalitet i
behandlingen af den enkelte borger.

Det er vigtigt, at det er medarbejdernes faglighed og motivation - deres
stolthed og ansvar for opgaven, der dominerer kulturen i
sundhedsvasenet. Her kan mange af principperne i vaerdibaseret
sundhed viderefgres, sa vi fremover fokuserer pa effekten for den
enkelte borger. Ikke kun fordi, det forbedrer patientoplevelsen — men
ogsa fordi bedre patientoplevelser og behandlingsresultater er det mest
motiverende i det sundhedsfaglige arbejde. Sagt med andre ord: hgj
motivation og arbejdsgleede er det, der skaber gode patientoplevelser.
Og gode patientoplevelser virker positivt tilbage pa motivation og
arbejdsglaede.

Vi har i dag et godt sundhedsvaesen takket vaere vores ledere og
medarbejdere. Men vi skal vaere endnu bedre til at skabe gode
arbejdspladser, som bygger pa:
o tillid til ledere og medarbejdere og deres evne til at tage ansvar
for opgaven
e rum til faglighed, ledelse og gode lokale Igsninger
e samt hgj motivation og segte arbejdsglaede.

Med tillid fglger ansvar. Og tillid og ansvar hanger ulgseligt sammen.
Det er vi ngdt til at have en falles forstaelse for.

Vi skal forhandle nye overenskomster til naeste forar. Men det er ikke i
overenskomsterne, at vi sikrer hgj motivation og arbejdsgleede. Det ggr
ledelsen pa den enkelte arbejdsplads — ud fra de rammer, som vi som
politikere skaber omkring arbejdspladsen.

Derfor vil vi gerne — helt uafhaengigt af overenskomstforhandlingerne —
invitere medarbejderorganisationerne til en dben og fordomsfri dialog
om en vision for fremtidens regionale arbejdspladser.

e For hvad der skal til for at realisere visionen?

e Hvordan far vi skabt et stgrre rum for at udfolde fagligheden?
e Hvordan far vi udbredt god ledelse til alle?
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e Og hvordan far vi flere til at ga ind i - og blive i faget — meget
gerne pa fuld tid?

Det er bare nogle af de spgrgsmal, som vi gerne vil sgge fzelles svar pa.
Jeg haber, at | vil vaere med.

*Corona-krisen og afslutning*

Som jeg indledte med at sige, har vi veeret igennem et forar, som for
alvor har lagt pres pa sundhedsvaesenet.

Corona-virussen medfg@rte, at hele sundhedsvaesenet i rekord fart matte
omstille til at kunne handtere en pandemi. Pa hospitalerne betgd det,
at vi hurtigt fik styrket intensivomradet, sa vi var klar, hvis antallet af
patienter pludselig steg eksplosivt. Samtidig blev tusindvis af
medarbejdere omskolet til helt nye funktioner, sa de kunne traede til,
hvis det blev ngdvendigt.

Den enorme omstilling og testindsats har veeret imponerende og rost
fra mange sider. Men det har ogsa haft konsekvenser. Mange
undersggelser og behandlinger matte udskydes. Og det betyder, at
mange patienter fortsat venter pa behandling.

Derfor er det en stor og vigtig opgave at sikre, at hospitalerne kommer
hurtigt tilbage til normale og acceptable ventetider. Det er ikke
gkonomi, vi mangler, men ganske enkelt haender. Regionerne og
specialerne har vaeret forskelligt ramt, men vi har aftalt med
regeringen, at patientrettighederne genindfgres fuldt ud ved arsskiftet,
og det haber vi ikke epidemiens udvikling kommer til at speende ben
for.

Jeg vil gerne slutte af med at rette en STOR tak til de mange
medarbejdere, som i foraret har ydet - og som fortsat yder en
ekstraordinaer indsats. Ikke kun med COVID-patienterne, men ogsa med
de mange andre patienter, som vi lige nu leegger ekstra kraefter i at fa
behandlet efter forarets udsaettelser.
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Det gaelder alle; bade sundhedsmedarbejderne i frontlinjen, herunder i
laboratorier og testtelte, men ogsa de mange, som har deres funktion
bag scenen.

Tusind tak for indsatsen og tak for ordet.
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