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LAGEFORENINGEN
Formandens mundtlige beretning 2019

Det talte ord geelder
Kzere kollegaer, keere repraesentantskab
Velkommen til Legemgde 2019.

Der er altid gang i den, nar vi holder Leegemgde. Her teenker jeg ikke
bare pa dansegulvet, baren og de veldakkede borde til festen. Der er
ogsa altid gang i den politisk. Sidste ar stod vi pa taersklen til en
storkonflikt pa det offentlige arbejdsmarked. Og i ar har vi vel
sjeeldent holdt et Leegemgde pa et tidspunkt med sa heftig debat om
forandringer i sundhedsvasenet.

Det gg¢r det ikke mindre spaendende, at det er usikkert, hvad der
kommer. Bliver det et farvel til regionerne? Skal yngre lseger tvinges
ud i almen praksis?

Vi er ogsa i en tid med en anden slags forandringer. Her taenker jeg
pa, at der bliver lyttet mindre og mindre til eksperter.

Oftere og oftere bliver der sat spgrgsmalstegn ved faglige
argumenter. Fakta tilbagevises med et ”jeg synes”. Fglelser vaegter
tungere end faglighed.

Vi kan veaelge at se os selv som ofre. Stiltiende kan vi acceptere
tingenes tilstand.

Det skal vi ikke.

Vi leeger spiller den afggrende rolle, nar det kommer til at sikre et
velfungerende sundhedsvaesen baseret pa faglighed og evidens. Dels
i hverdagen, nar vi behandler vores patienter. Men i lige sa hgj grad
som den sunde fornuft, det kglige overblik og den gode demmekraft
i ledelsen af sundhedsvaesenet. Vi skal veere den insisterende - til
tider irriterende - stemme. lkke bedrevidende, men bedre vidende.

Vi er uddannet til at overskue konsekvenserne, hvis Hr. Kristiansen
med kraeft dropper kemo’en og kaster sig ud i selvmedicinering,
urtekure eller fjernhealing. Det er en “sundhedsblogger” ikke.

Vi har en lang sundhedsfaglig uddannelse og en forskningsbaseret
tilgang. Det har politikere ikke.

Leegeforeningen arbejder hver eneste dag pa at sikre, at der bliver
lyttet. Til en samlet og staerk stemme for laegestanden.



Jeg og resten af bestyrelsen er ekstremt optaget af, at styrke vores
indflydelse. Og vi har i aret der er gaet arbejdet pa mange forskellige
— og ogsa nye - fronter.

Det er nemlig ikke nok, at vi bare er laeger. Det kan godt veere, at
ministeriet en gang rettede ind, hvis de fik et hgringssvar fra
Laegeforeningen. Sadan er virkeligheden ikke i 2019. Selvfglgelig
skriver vi stadig hgringssvar. Men i dag handler det i lige sa hgj grad
om at vaere synlig i medierne, pa Facebook og Twitter, finde gode
alliancepartnere, have direkte kontakt med politikere pa
Christiansborg, i regionsradene og i kommunerne. Have gode
relationer til embedsmaend i styrelser og ministerier. Sadan kan
vores fagligt steerke laegestemme blive endnu steerkere — ogsa i en
tid, hvor presset pa vores faglighed er stgrre end nogensinde.

Min tale i dag kommer til at handle om de sager, hvor
Leegeforeningen taler hgjt og tydeligt lige nu. Blandt andet:

Sundhedsvaesenets gkonomi.
Sundhedsreformen.

Og den fortsatte kamp for et bedre tilsyn.

Giv sundhedsvaesenet et markant gkonomisk lgft

@konomien i sundhedsvaesenet er et omrade, hvor det er
ngdvendigt, at vi taler med en steerk og tydelig stemme.

Vi kan alle sammen — patienter og ansatte i sundhedsvaesenet -
maerke det i vores dagligdag. Sundhedsvaesenet er presset. Vi leger,
men ogsa vores gode kollegaer Ipber steerkere og steerkere.
Patienterne bliver flere, eldre og de fejler mere.

Statsminister Lars Lokke Rasmussen bryster sig af, at han har |gftet
sundhedsvaesenet. Ja, det har han da ogsa vaeret med til. Men det
ligger altsa nogle ar tilbage, og han gjorde det sammen med os i
sundhedsvaesenet.

Ventelisterne pa operationer er blevet kortere. Feerre dgr af kraeft og
hjertesygdomme. Det er godt. Der er ogsa blevet ansat flere laeger.

Det er selvfglgelig ogsa godt — tak for det. Men det lyder naesten som
om vi er blevet europamestre i sundhed her i Danmark. Er vi nu det?

Det kan tyde pa det, nar regeringen viser forsiden af medaljen frem.
Men man skal huske én ting — enhver medalje har en bagside. Der er
en anden historie, som vi ikke far med.
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Den er, at hver gang vi siger goddag til en nyansat laege, sa siger vi
farvel til en social- og sundhedsassistent, sygeplejerske eller
laegesekreteer. Til gengaeld kan vi sa sige velkommen til tasteopgaver,
ggede krav til dokumentation og nye it-systemer, der ikke just ggr
hverdagen nemmere.

Nu er det ikke fordi, at min tiltro til vores stand er lille, men vi er
altsa bade dyre og darlige leegesekretaerer. Og den tid, vi skal bruge
pa at taste, registrere og indberette, gar fra patienterne. Der mangler
simpelthen ressourcer for at fa det hele til at haenge sammen.

Men hvad ved laeger om gkonomi? Skal vi ikke bare lade
gkonomerne, planleeggerne og politikerne om at styre
sundhedsvaesenet?

Svaret er et kort, klart og meget tydeligt nej. Selvfglgelig skal vi
blande os. For det er os, der star ude pa afdelingerne, i klinikkerne og
i praksis og kan maerke konsekvenserne af de manglende ressourcer.
Det er ganske enkelt blevet svaert at give alle patienter den gode
behandling, som de har krav pa.

Politikerne lover mere, end vi kan levere. Det vil vi ikke sta model til.
Derfor har vi i Leegeforeningen valgt at ga meget aktivt ind i
diskussionen om gkonomi. Vi har faet nogle af landets mest
kompetente sundhedsgkonomer til at saette tal pa de gkonomiske
udfordringer. Og i december lancerede vi udspillet Investér i
sundhed.

| eftermiddag, nar jeg skal holde min politiske tale, vil | hgre mig
forteelle meget mere om det. Det er jo fgrst og fremmest ministeren
og politikerne i Folketing, regioner og kommuner, som jeg skal banke
i bordet overfor. Og jeg vil banke i bordet.

For der er meget pa spil. Bare for at opretholde det nuvaerende
niveau er det afggrende med et markant gkonomisk Igft til
sundhedsvaesenet.

Sundhedsreform — og nej til tvang i almen praksis

En af grundene til, at jeg er ngdt til at tale med store bogstaver, nar
politikerne sidder her senere i dag er, at de ikke helt har forstaet
alvoren.

Det er ikke fordi sundhed er usynlig pa politikernes dagsorden.

Men i stedet for at tage livtag med det faktum, at der kommer
mange flere patienter de kommende ar, sa vil regeringen og Dansk
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Folkeparti omorganisere sundhedsvaesenet. Det svarer lidt groft til,
at en iskiosk pa en varm sommerdag med k¢ langt ned ad gaden
lukker for at diskutere, hvem der tager tjansen bag disken i naeste
uge.

Hvad er det sa regeringen og Dansk Folkeparti vil?
Lad mig starte med det positive.

Ligesom Leegeforeningen har aftaleparterne store ambitioner om at
styrke det naere sundhedsvaesen. Der skal fyldes mere saft og kraft
ind i det nzere sundhedsvasen. Derfor er det godt, at regeringen og
Dansk Folkeparti vil have flere lseger i bade almen praksis og i
speciallaegepraksis.

Det skal ogsa haenge sammen, nar patienterne har behov for
behandling og pleje bade pa sygehuse i almen praksis og kommuner.
21 nye sundhedsfallesskaber skal ggre sammenhangen bedre. Men
det er stadig uklart, hvordan de skal blive til effektive enheder. Det er
godt, at der er praktiserende laeger med, men vi savner laeger fra
sygehusene.

Jeg er isaer bekymret over, at der er lagt op til en meget stor
repraesentation fra kommunerne. Med al respekt for kommunernes
store arbejde, sa er det ngdvendigt, at vi ser flere doktorringe og
faerre borgmesterkaeder i ledelserne af de nye
sundhedsfallesskaber. Det kraever faglig viden om sundhed,
prioritering og kvalitet, hvis sundhedsfallesskaberne skal fungere.

Et sundhedsfallesskab uden laeger placeret centralt vil svare til, at
man i en fodboldklub fyrer treeneren og anfgreren og saetter
klubejeren og aktionaererne til at sta for taktikken pa banen.

Det samme geelder for de fem nye bestyrelser og pa de ledende
poster i regionsforvaltningerne.

Leeger i ledelserne giver et bedre sundhedsvaesen. Det er der
dokumentation for. Men spgrgsmalet er, om det med det her forslag
ikke i det hele taget ggr mere skade end gavn at kaste
sundhedsvaesenet ud i store a&ndringer? Patienter, laeger,
sygeplejersker og alle vores andre kolleger i sundhedsvaesenet
kommer til at opleve, at masser af ressourcer vil blive brugt pa at
omstrukturere.

Er det en god made at bruge ressourcer pa?
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Vi er mange, der kan huske den forrige reform for bare 12 ar siden.
Det var en ngdvendig reform.

Men man skal huske, at den tog lang tid og kostede mange
ressourcer. Og man skal ogsa altid overveje om gevinsterne for
patienterne er stgrre end omkostningerne, nar man reformerer.

Derfor er det sa vigtigt, at det, man saetter i stedet, ogsa er en
forbedring. Af samme grund har vi brokket os hgjlydt over, at laeger,
regioner, kommuner, eksperter ikke er blevet inddraget i processen
om den nye struktur.

Lyttet er der dog blevet til vores modstand mod seksars-fristen.
Endelig ser det ud som om, at den forhadte frist bliver lagt i graven.
Vi savner dog lige at se regeringens lovforslag fgrst. Det kommer
forhabentligt snart, og sa kan jeg kun opfordre til, at hullet til
seksarsfristens kiste bliver dybt, og at man stamper jorden ekstra
hardt ovenpa. Det skal ikke kunne genoplives under nogen
omstaendigheder.

Det er ikke kun den nuveerende regering, som har lagt planer for
fremtidens sundhedsvaesen. Ogsa Socialdemokratiet har meldt sig pa
banen.

To af deres forslag er staerkt foruroligende.

Jeg fik min kaffe galt i halsen, da jeg i efteraret hgrte Mette
Frederiksen lancere idéen om, at nyuddannede laeger skal tvinges til
at arbejde i almen praksis for at afhjeelpe manglen pa speciallzeger.

Vi mangler rigtig mange praktiserende lzeger — og andre speciallaeger
- i Danmark. Det skal der selvfglgelig saettes ind over for.

Men vejen frem er ikke tvang. Det szetter almen praksis i et forkert
lys. Unge laeger skal vaelge at blive praktiserende laeger, fordi det er
et speendende speciale.

Der er faktisk masser af unge leeger, der gerne vil veere specialleege i
almen medicin, og dermed komme rundt i landet som led i
uddannelsen. Vel at maerke hvis de far mulighed for det.

Nej til tvang.

Ja til at oprette flere introduktions -og hoveduddannelsesstillinger i
almen medicin.
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Ja til at skabe gode muligheder for, at de unge laeger kan sla rgdder i
legedaekningstruede omrader - f.eks. ved at tilbyde dem gode
uddannelsesforlgb og et attraktivt arbejdsmiljg.

Socialdemokratiet har ogsa luftet planer om at etablere det, som de
kalder naerhospitaler.

Men det star fortsat ikke lysende klart, hvad de egentlig mener, nar
de siger naerhospital. | udspillet star, at "helt almindelige og
ukomplicerede sygehusbehandlinger’ skal flyttes vaek fra de
nuvaerende sygehuse. Men muligheden for at foretage
knaeoperationer er ogsa blevet naevnt. Den slags operationer er jo
ikke ngdvendigvis ukomplicerede.

| Danmark har vi med god grund beveeget os mod stg@rre faglige
miljger pa hospitaler og ja, deciderede supersygehuse. Nu er der
behov for at styrke det naere sundhedsvaesen. Men det er ikke vejen
frem at romantisere gamle dage med uigennemtankte forslag.

Vejen frem er, at vi alle i sundhedsvaesenet samarbejder pa tveers for
at give den bedste behandling til den enkelte. At alle parter laerer Fru
Hansen pa 80 ar med hjerteproblemer og en darlig hofte godt at
kende. Sa godt, at man kan tage udgangspunkt i lige netop de behov,
hun med de sygdomme har for behandling og genoptraening. Sa vi
altid kan give hende den bedste behandling og pleje. Uanset hvor i
sundhedsvaesenet hun er.

Socialdemokratiets forslag er sikkert udteenkt i den bedste mening.
Men det viser tydeligt hvad det er, der sker, nar man ikke lytter til
dem, der har den faglige indsigt.

Legefaglighed under pres

Jeg vil godt lige vende tilbage til, at vores faglighed er under pres.

Er der nogen, som szatter spgrgsmalstegn ved leegefagligheden lige
for tiden, er det chokerende nok nogle af politikerne pa
Christiansborg.

Fe@rst sa vi det i sagen om medicinsk cannabis, hvor et flertal i
Folketinget godkendte cannabis som et leegemiddel pa trods af, at vi
hverken kender virkning eller bivirkning.

Nu oplever vi det med Thyroid, hvor formanden for Folketingets
sundhedsudvalg, Liselott Blixt, vil give patienter ret til at fa udskrevet
dette ikke-godkendte og potentielt skadelige praeparat.
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Det er simpelthen langt ude og farligt for patienterne, nar politikerne
ser bort fra vores faglige vurderinger.

Nar de betvivler hele den velkendte model for godkendelse af
legemidler, hvor bade patienter og laeger kan have tillid til medicin.
Nar beslutninger om, hvilken medicin eller behandlingsform, der skal
godkendes, tages i Folketingssalen og ikke af faglige eksperter. Nar et
politisk flertal afggr, hvordan man skal handtere patienter med
kronisk treethedssyndrom.

Sa er det er ikke bare at negligere en faglig vurdering, men at se helt
bort fra evidens.

Vi vil derfor blive ved med at protestere mod farlig politisk
indblanding i vores arbejde. Ggr vi ikke det, sa svigter vi patienterne.

Styrk vilkarene for leegelige ledere

| sidste ende er det ogsa et svigt af patienterne, hvis ikke de laegelige
ledere pa sygehusene kan fa lov at bruge deres faglighed.

Hvorfor betyder det noget, om laeger, der er ledere, kan bruge deres
faglighed?

Som lzege kender man til behandlingerne. Man kender til, hvordan
man som laege er motiveret til at ggre en forskel for patienterne.

Leeger i ledelserne g@r en forskel for patienterne. Forskning viser
faktisk, at pa de afdelinger, hvor der er en staerk og laegefaglig
ledelse, er der bedre kvalitet, patientsikkerhed, et bedre arbejdsmiljg
og mere styr pa gkonomien.

Men desveerre presser mangel pa ressourcer og bunkevis af
administrative opgaver leegelige ledere hardt og ggr det mindre
attraktivt at ga ind i den del af laegefaget. Det er den entydige
tilbagemelding fra de ledere, som vi lige har spurgtien
underspgelse.

Der er simpelthen brug for tid til at — na ja — lede. Ledere skal ikke
druknes i administration og ungdige dokumentationskrav. De skal
have plads og frihed til at bruge deres faglighed som lzeger i deres
arbejde som ledere.

| en tid, hvor sundhedsvasenet er presset, er ledelse vigtigere end
nogensinde. Vi fremlaegger her pa Leegemgdet en helt ny
ledelsespolitik, som vi skal diskutere i morgen. Det er vores afsaet til
at presse endnu mere pa for at forbedre vilkarene for ledelse i
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sundhedsvaesenet.

Kampen for et bedre tilsyn fortsaetter

Sidste ar fyldte Svendborg-sagen og Styrelsen for Patientsikkerheds
meget aggressive linje i tilsynet med laeger meget. | vores bevidsthed
og i min beretning. Det har ogsa fyldt meget hos os alle lige siden.

Sundhedsministeren praesenterede sidste ar — efter at have lyttet til
Leegeforeningen - sin sakaldte tillidspakke. Den havde en raekke
forslag til forbedringer af myndighedernes tilsyn med lzeger.

Nogle af elementerne fra tillidspakken er blevet til virkelighed — og
tak for det. Men vi er langtfra i mal. Vi har endnu ikke faet et
reformeret tilsyn. Et tilsyn, der f@grst og fremmest har fokus pa at
fremme patientsikkerheden.

Vi mangler fortsat en del af det, som ministeren stillede i udsigt.

Leegeforeningen savner eksempelvis fortsat det ankenavn for visse
tilsynsafggrelser, som ministeren lovede dengang — og fortsat lover.
Det er vigtigt for vores retssikkerhed, at vi kan klage over szerligt
indgribende afggrelser.

Leegeforeningen fortseetter kampen for et bedre tilsyn.

Vi skal holde den etiske fane hgjt
Pa Leegemgdet sidste ar vedtog vi 27 nye etiske principper.

Etik er naturligvis ikke en ny ting for laeger. Vi havde i forvejen en
reekke etiske regler. Men det var ngdvendigt med en modernisering
og opdatering.

Og der var da ogsa nogle nye ting med. Mest markant det nye princip
om, at leeger aldrig ma medvirke til aktiv dgdshjzelp.

De fleste laeger vil nok se det princip som en uomgangelig del af
legearbejdet. Men med de seneste ars intense debat om aktiv
dadshjaelp, mente vi, at det var ngdvendigt at have det med.

Der gik ikke lang tid, fgr det nye princip kom i spil. | foraret 2018 kom
en laege frem i pressen med udtalelser om, hvordan han havde givet
medicin til patienter for at ggre dem i stand til at bega selvmord.

Han fortalte ogsa om, at han havde medvirket til at offentligggre en
vejledning i, hvordan patienter kan bega selvmord.

Nu har jeg talt meget om, hvor vigtigt det er at lytte til os laeger.
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Men her er et eksempel p3, hvor jeg klart og tydeligt ma sige: Lyt ikke
til legen.

De markante og utvetydige udtalelser fra laegen fik os i
Leegeforeningens bestyrelse til at henvende os til Leegeetisk Naevn
for at fa dem til at tage sagen op.

Afggrelsen var klar. Han havde klart handlet i strid med de etiske
principper.

Det var en staerk markering, som ogsa er fulgt op af Leegeforeningens
bestyrelse, som har indbragt sagen for Voldgiftsretten med pastand
om, at han ekskluderes af Laegeforeningen.

Uanset hvad Voldgiftsretten nar frem til, sa viser sagen, at de nye
etiske principper har vaeret ngdvendige. Det er afggrende, at vi
holder den etiske fane hgjt. En hgj trovaerdighed for os laeger er
vigtigt - iseer hvis vi gnsker, at der skal lyttes til os.

En staerk, feelles stemme i Leegeforeningen

Nu har jeg jo fremstaet lettere forurettet over, at det kniber med
viljen til at lytte til os laeger hos politikere, beslutningstagere,
embedsfolk og andre faggrupper.

Men vi ma ogsa se indad. Det er heller ikke altid at vores stemme er
lige steerk.

Nogle gange fordi vi taler med forskellige stemmer og ikke én falles
stemme.

Et kor lyder som regel bedst, nar de synger den samme sang. Teenk,
hvis yngre laeger sang Rihanna. Overlaegerne Billie Holiday. De
praktiserende laeger Poul Krebs. Pensionisterne ‘You can’t always get
what you want’ med Rolling Stones? Det vil ggre det svaert for
omverdenen at fange vores samlede budskab.

En steerk, falles leegestemme, har derfor vaeret en vigtig del i det
strategiarbejde, som Laegeforeningen, FAS, Yngre Laeger og PLO er i
gang med. En udlgber af strategiarbejdet er ogsa, at vi skal drgfte
Leegeforeningens regionale repraesentation pa Laeegemgdet i ar.

Strategiarbejdet skal give bud p3a, hvordan medlemmerne far stgrst
mulig veerdi af medlemskabet i Leegeforeningen og de
forhandlingsberettigede foreninger.

Veardien af et medlemskab af Leegeforeningen er jo ikke bare kurser,
juridisk radgivning, karrieresparring eller rabat pa delebilsordninger.
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Nej, i en tid, hvor udfordringerne for os er store som aldrig fer, er det
jo ogsa afggrende, at der er staerke laegekraefter til at tale vores sag.
Og til at tale hgjt.

Vores profession er under pres. Vi skal forsvare den klogt og ikke
bare sige nej og laegge armene over kors, nar vi bliver udfordret. Vi
skal bruge de faglige argumenter, nar vi skal sige nej.

Men vi skal ogsa sige ja, nar det giver faglig mening — f.eks. hvor
andre faggrupper kan aflaste os, eller hvor vi i feellesskab kan Igse
opgaverne.

Derfor er jeg ogsa meget glad for, at bestyrelserne i YL,
Overlaegeforeningen, PLO og FAPS pa et bestyrelsesseminar i
efteraret bakkede fuldt op om et taettere samarbejde, om at styrke
tillid og respekt pa tveers og om, at vi skal formulere os mere samlet
om, hvad vi mener og synes.

Det er vejen frem, hvis vi skal have nogen til at hgre pa os.

Afrunding

Jeg har talt laenge nok nu. | kan laese meget mere om vores
aktiviteter i den skriftlige beretning. Tak, fordi | har lyttet.

Nu er det jeres tur til at sige noget. Og min tur til at lytte.

Men fgr jeg slutter helt, vil jeg gerne sige tak til jer i
repraesentantskabet, fordi | stillede op og ogsa vil veere aktive i
Leegeforeningen.

Ikke mindst stor tak til mine gode kolleger i Leegeforeningens
bestyrelse, hvor vi netop har muligheden for at finde den fzalles
stemme og hjalpe hinanden med at kvalificere vores argumenter og
sikre vores indflydelse.

Men ogsa tak til vores politiske udvalg, hvor mange af jer deltager og
hjeelper os med at finde de faglige argumenter.

Og tak til sekretariatet i Laegeforeningen.

Men nu skal vi diskutere beretningen.
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