Visioner for hovedstaden i det 21. århundrede

Tak for ordet. Da Kirsten ringede og spurgte, om jeg ville overtage hendes tjans i dag, sagde jeg naturligvis ja. Da jeg havde lagt røret på, blev jeg ret nervøs, så hvis jeg også virker sådan, så rammer det essensen af, at jeg er beæret og ydmyg over det fornemme selskab, som jeg er kommet i, i dag. 

Mine visioner for hovedstaden i det 21. århundrede har i sagens natur et regionsperspektiv. Vi skal sørge for, at tage regionsansvaret på os, selvom den politiske økonomiske konstruktion ikke er vores ønskemodel. 95% af regionsrådenes budget skal anvendes på sundhedssektoren, og derfor er det naturligt for mig, at omdrejningspunktet i dag bliver visioner for sundhedssektoren. 

Når jeg derfor fravælger at tale om regional udvikling, miljø, trafik, uddannelse og de sociale opgaver, så er det ikke fordi, disse opgaver er uvigtige, for det er i høj grad vigtige opgaver, men fordi min fornemmelse er, at der er meget større bevågenhed og opmærksomhed om disse opgaver, hvorimod jeg synes, at den folkelige bevågenhed omkring sundhedspolitik ikke står mål med omfanget af problemstillingerne. Set i lyset af også mediernes meget ringe bevågenhed  – kan man spørge sig selv, hvor interessant er sundhedspolitik egentlig – og er det overhovedet særlig vigtigt? 

Der er lige nu omkring 500.000 danskere der har en psykisk lidelse! 50-70% af sygehussengene er optaget af folk med lidelser, der kunne have været forebygget. 16% af danskerne render rundt med kroniske smerter. Fejl og komplikationer slår formentlig omkring 5000 danskere ihjel hver år, alene på sygehusene. 1/3 af sundhedspersonalet overvejer at skifte job pga. frygten for at blive involveret i en fejl, og vi har i forvejen svært ved at rekruttere sundhedsfagligt personale. 

Det er menneskeligt at fejle – noget! Sundhedspolitik er vigtigt!

Vi skal retænke hele sundhedsvæsenet, vi skal i gang med en fusion af 4 sundhedsorganisationer – Frederiksborg, Kbh, H:S og Bornholm, det drejer sig om ca. 35.000 arbejdspladser, der skal fusioneres. 

Mine visioner for Region Hovedstaden og DK – fordi vi er herovre en dynamo og vigtig agent også på landsplan – har 5 fokuspunkter, nemlig 1) forebyggelse 2) svage patientgrupper 3) kontinuitet og patientsikkerhed 4) økonomi og 5) formidling

1) Forebyggelse

Forebyggelse, vi skal sørge for at oparbejde et tæt samarbejde med kommunerne, så vi kan få forebyggelse højt prioriteret, Og resultaterne vil formentlig først være at finde langt ude i fremtiden – og formentlig længere end, at det er nogle af de eksisterende politikere, der står til valg.

Derfor skal der en fælles politisk indstilling til, at det er hensigtsmæssigt, at vi styrker forebyggelsen, på trods af at der ikke er penge eller valg i en sådan indsats. 

2) Svage patientgrupper

Vi skal have lavet en struktur, hvor også de almindelige sygdomme, såsom ældre sygdomme og psykiske og kroniske sygdomme får prioritet. Det har nemlig vist sig, at der hvor der typisk skæres ned, når de årlige besparelser har skulle findes, er hos de svage patienter. Dem, der ikke selv har de store ressourcer til at råbe højt eller de store netværk, som f.eks. stærke patientforeninger, til at råbe højt for dem. 

Jeg tror på, at der er fremtid i at give de medicinske og psykiatriske afdelinger en saltvandsindsprøjtning. Man har f.eks. fundet, at mange psykiske lidelser og også f.eks. demens er en følge af en biokemisk reaktion i hjernen. Hvis man sørger for der er noget økonomi i disse afdelinger og nogle flere midler til forskning, tror jeg vi ville kunne få synergi effekter ud af dels at fastholde de dygtige og tiltrække nyt kompetent sundhedspersonale – og dermed få lidt sundhedsmæssigt prestige i disse patientgrupper - og dels få et grundlag for at forskning ville kunne give nogle markante behandlings- og plejeresultater. 

Og når nu jeg er ved forskning, så skal vi radikale også sørge for, at de kommende strukturændringer ikke får negativ indflydelse på forskningsindsatsen, tværtimod!

3) Kontinuitet og patientsikkerhed

Vi skal have kontinuitet og patientsikkerhed som en integreret del af sundhedsvæsenet. De fleste fejl og kontinuitetsbrud sker, når patienter og brugere bliver flyttet fra en afdeling til en anden – eller fra en sektor til en anden. 

F.eks. når man bliver udskrevet fra sygehuset og overgår til hjemmeplejen. I sommers var der nogle eksempler i dagspressen på ældre mennesker, der blev udskrevet fra sygehuse til hjemmeplejen, og som man efterfølgende fandt var døde af sult/tørst. Af andre skrækhistorier kan nævnes kvinden, der formentlig døde af overmedicinering på Amager, kvinden der fik bortopereret et raskt bryst, eller den række af personer, hvor pårørende blev kontaktet og informeret om deres slægtnings død – som viste sig slet ikke at være død. 

Man må formode, at der er eller bliver sat handlingsplaner i værk for at forebygge gentagelser. Hvilke initiativ, der er iværksat for at forebygge gentagelser af sådanne tilfælde, aner jeg ikke. Men der er ingen grund til, at man lokalt skal opfinde dybe tallerkener, og derfor skal vi være bedre til at adaptere gode lokale løsninger til nationalt niveau. Lidt mere gennemsigtighed i det meget komplekse system som sundhedsvæsenet er, ville gavne os alle.

4) Økonomi

Før jeg taler økonomi vil jeg lige ridse nogle få ting op, som har indflydelse på økonomien, nemlig a) specialesamling, b) behandlingsgaranti og c) vores generelle visioner om at styrke nogle områder.

a) Vi skal samle de lægelige specialer – men det vil jeg ikke komme nærmere ind på, for det er partierne enige om i større eller mindre grad. Alt taler herfor, økonomi, lægers erfaring og patientresultaterne – altså at der er større sandsynlighed for, at et indgreb er vellykket, når lægerne har stor erfaring med det pågældende indgreb.

b) Så er der behandlingsgarantien. Lige nu er der to måneders behandlingsgaranti på ikke livstruende sygdomme. Fra 1. januar 2007 bliver den reduceret til 1 måned. Men jeg vil påpege, at der dels ikke findes behandlingsgaranti for f.eks. psykiske lidelser og kroniske lidelser, og dels at der kan være risiko for overbehandling ved en så kort behandlingsgaranti, og endelig at det kommer til at kræve rigtig mange ressourcer. Jeg sætter spørgsmålstegn ved, om den økonomi ikke kan anvendes mere effektivt og menneskeligt andre steder i systemet.
c) Så er der prioriteringerne mellem specialer. Her er det vanskeligere at skelne mellem partierne, for går man kandidaterne på klingen, så giver de mig ret i, at f.eks. psykiatrien og geriatrien (ældre sygdomme) er underprioriteret. Og de synes også, at vi bør styrke forebyggelsesindsatsen. 

Og her er så essensen og her hvor drv adskiller sig markant fra de andre partier. Nemlig økonomien. 

Region Hovedstaden kommer formentlig til at lægge ud med et underskud på omkring 500 mio. kr. Dertil kommer stordriftsfordele/rationaliseringsgevinster ikke fra en dag til en anden, og endelig skal vi drive nogle områder, som vi gerne vil styrke økonomisk i forhåbningen om, at det kan føre til, at forskning og det faglige miljø kan få en positiv effekt på forebyggelses-, pleje- og behandlingsresultaterne på de givne områder. Problemet her er, at skal pengene udpeges, bliver partierne meget tavse, efter de har sagt rationaliseringer, mere smidig indretning af logistikken, bedre ledelsesredskaber etc.

Hvis politiske visioner skal have substans, så skal de også være økonomisk funderet. Derfor ser Det Radikale Venstre det som sin pligt at pege på områder, hvor der muligvis kan hentes nogle penge, også selvom der er valgkamp. Vi kunne naturligvis (som nogle partier ønsker) ringe til ministeren og bede ham sende flere penge. Vi kan risikere at region/stat/kommuner kommer til at lege permanent ”send aben videre-legen”. På trods af, at finansieringen af de nye regioner ikke er en radikal kop te, vil vi arbejde hårdt for at få et godt resultat. Det er efter vores mening ikke konstruktivt blot at sende regningen videre!

Derfor ser de radikale det som en mulighed at lukke et sygehus, fordi vi mener, det er i orden, at man skal køre lidt for at få specialbehandling, men at den almindelige behandling og den, hvor man ofte skal frekventere sine behandlere, kan foregå i sit nærområde. Det er kun, når man lukker større enheder, at man sparer større beløb – og så undgår man også at skulle bruge rigtig mange penge på at renovere et nedslidt sygehus.
Jeg kan godt være bekymret for om lukning af et sygehus giver nok økonomisk råderum til vores visioner. Og derfor er jeg personligt – og jeg vil understrege at det er min personlige holdning -  f.eks. også villig til at diskutere, hvorvidt det er økonomisk ansvarligt at bevare de åbne skadestuer. 50-70% af skadestuebesøgene hører ikke til på skadestuerne. Hvis vi overgik til et visiteret akutberedskab, så kunne vi have et tlf. nummer, man ringede til (måske kunne praksislægen oven i købet viderestille sin tlf. til dette nr. uden for bemandingstid), hvor man havde trænet sundhedspersonale til at tage telefonen. Her kunne 87-årige fru Hansen blive sendt direkte videre til hospital x, hvor sengen og væsketilførslen venter fruen, når hun kommer. Kvinden, der ikke har flere p-piller kan få en recept til nærmeste apotek, Viggos udslæt på venstre arm kan vente til praksislægens behandling næste dag, og hr. Hansens brækkede ben kan blive henvist direkte til hospital y til behandling. 

På den måde kan vi bruge vores dygtige speciallæger på det, som de er uddannet til, vi kan guide ressourcerne derhen, hvor der er størst behov for dem, og vi kan slippe for at sidde i timevis på skadestuen for herefter at blive videresendt til et andet hospital for at få undersøgt, hvorfor man pludselig ikke kan se på højre øje. 

Jeg vil muligvis bebrejde beslutningstagerne, at jeg ikke bare kan køre min søn direkte til skadestuen, hvis han brækker armen. Omvendt tror jeg nok, jeg vil takke beslutningstagerne, hvis han en dag bliver en af de hver femte danskere, der får en psykisk lidelse, og beslutningstagerne har sørget for, at der både er plads til ham i behandlingssystemet, og at der via forskningen på området, er chance for, at han kan have god livskvalitet under sin sygdom og måske endda chance for at blive helbredt!

Jeg er klar over, at dette er et sensitivt område, men hvis vi aldrig tør tage de ”farlige diskussioner”, så får vi ikke en velargumenteret og nuanceret basis for at tage langsigtede beslutninger i de kommende folkevalgte forsamlinger! 

5) Formidling og borgerinddragelse

Den sidste store vision for hovedstaden – region hovedstaden og DK – i det 21. århundrede – er formidling og borgerinddragelse. Vi skal være langt bedre til at høre borgerne og brugerne og få dem i tale, vi bør motivere, at alle sundhedsinsitutioner etablerer brugerpaneler. Vi skal have kritik frem i lyset, for det kan bruges konstruktivt. For ellers bliver der for langt mellem regionsråd og direktionsgangene til brugerne. Stort set alle, man taler med, har negative historier om sundhedsvæsenet – Min egen lille empiri viser nemlig, at folk oftest ikke beklager sig til politikere, ledelser eller medier, de beklager sig til naboen. Den kritik skal frem i lyset! Generelt skal vi støtte et kulturskift fra fejen under gulvtæppet til åbenhed omkring kritik, fejl og komplikationer.

Specielt os i regionsrådene har en stor forpligtelse til at formidle de problemstillinger vi sidder med. For hvis arbejdet i disse nye råd skal være frugtbart, så skal vi sørge for, at der er et bredt samarbejde bag de beslutninger, der bliver truffet, vi skal sørge for at vi får skabt nogle langsigtede løsninger på tværs af sektorer, geografiske grænser og økonomiske kasser. Og det kan vi kun, hvis vi sørger for, at befolkningen kender og har mulighed for at debattere de grundlag, der skal træffes beslutninger på. 

Jeg vil arbejde for, at vi får et sundhedsvæsen der hænger sammen økonomisk, og som også prioriterer forebyggelse, de svage patientgrupper, kontinuitet og borgerinddragelse, Jeg vil arbejde på, at vi får både en bred og en dyb debat af de kommende regionsråds opgaver, for jeg tror på, at vi i det radikale venstre kan skabe et sundhedsvæsen med fremtiden til forskel.

