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Formandens mundtlige beretning til Leegemgdet 2010
ved Yves Sales

Leegemadet i ar er specielt. Det er lazagemader jo naesten altid per definition, men i
ar er det af flere grunde. Bl.a. stod der ikke i de farste versioner af drejebogen til
dette ars leegemgade, at jeg skulle sta her og afleegge denne beretning. Desuden
er der sket store forandringer i samfundet omkring os og i det politiske liv.

Farst og fremmest har vi faet en ny indenrigs- og sundhedsminister, Bertel Haar-
der, som har sat sig solidt til rette i stolen — ogsa her forrest i salen - og allerede

har vaeret meget synlig som ny minister. Du tiltreeder pa et tidspunkt, hvor der er
turbulens i og omkring sundhedsvaesenet og om den gkonomi, som vi har at ar-

bejde med.

Vi er glade for, at du kan veere til stede her i dag, og vi gleeder os til at lytte til dig
og fa en dialog lidt senere.

Tak til Jens Winther Jensen

En udskiftning af naesten samme kaliber er sket i Laegeforeningen, idet jeg pr. 1.
januar matte tage over efter Jens Winther Jensen, som besluttede at stoppe for at
blive sundhedsfaglig direktar i Region Nordjylland.

Jeg vil godt benytte denne lejlighed til at takke Jens for de naesten fem ar, hvor
han var formand for vores forening. Du har gjort det fantastisk godt Jens. Du har
veeret et lokomotiv for Laegeforeningen, der i din tid som formand er blevet styrket
politisk og organisatorisk - bade pa de indre og ydre linjer.

Jeg tror ogsa, at du selv har haft personligt udbytte af din tid som formand. Du
kom til os som en gran politikerspire og forlod os som en voksen mand. Vier i
Laegeforeningen glade for at kunne vaere leveringsdygtige i flyvefaerdige hgjt kvali-
ficerede medarbejdere til det danske embedsvaerk.

Lad os give Jens en hand for hans indsats for Laegeforeningen.

Formandsvalg 2010

Men det betyder, at dette Laeegemoede skal finde en ny formand for Laegeforenin-
gen. Jeg har fra starten gjort det klart, at jeg ikke stiller op, sa i morgen skal vi fin-

de den, der sammen med bestyrelsen kan fgre foreningen videre de kommende ar
— 0g kan matche Bertel Haarder.
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Arets temaer

Jeg vil i denne beretning tage en raekke temaer op, som har direkte relation til det,
som foregar mellem os og vores politikere, og sa vil jeg i gvrigt tale om nogle af de
gvrige emner, som har optaget os i Leegeforeningen i det forlabne ar.

Temaerne er bl.a.

den vanskelige gkonomiske situation og styringen af sundhedsvaesenet
prioriteringer og ventetidsgarantier

lige adgang for alle borgere

lige vilkar for alle udbydere i sundhedsvaesenet

det preehospitale omrade, og

sammenhangen i sundhedsvaesenet.

Hullet i regionernes kasse

Som jeg indledte med at sige, sa befinder vi os i turbulente tider. Efter en lang ar-
reekke med gkonomisk fremgang, og en arreekke med markant stigende bevillinger
til sundhedsvaesenet, sa madte vi pludselig en ny virkelighed, da dette ar knap var
kommet i gang. Der var et stort hul i regionernes kasse, og vi oplevede fyringsrun-
der af en karakter, som vi troede harte fortiden til.

Vores sundhedsgkonomer forteeller os, at historien kan gentage sig naeste ar, hvis
vi ikke nu skrider til handling.

Der er mange forskellige svar pa, hvorfor det er gaet sa galt. Flere af svarene kan
rumme samme grad af sandhed. Vores sundhedsvaesen er i dag en sa kompleks
organisme, at der ikke er en enkelt faktor, der kan forklare alt. Der er forskel fra
region til region og fra sygehus til sygehus.

Men det star klart, at den made, hvorpa vi styrer vores sundhedsvaesens gkonomi,
i dag ikke haenger sammen. Sammenblandingen af aktivitetsstyring, rammestyring
og manglende mulighed for prioritering kan kun fgre én vej: nemlig pa kollisions-
kurs.

Det er ikke kun sundhedsgkonomerne, der maler fanden pa vaeggen. Vores vise
maend i det gkonomiske rads formandskab forteeller os, at det blot bliver veerre i
de kommende ar, hvis vi ikke handler. Sa vi har i Laegeforeningen aflagt ed pa, at
vi vil gare, hvad der star i vores magt for, at vi i tide reagerer pa denne udvikling —
sammen med politikerne.
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Nye styringsredskaber

Jeg har bemaerket mig, at vores nye minister har vedkendt sig arv og geeld fra den
forrige regering. Men jeg har ogsa bemeerket, at den nye regerings arbejdsplan
lzegger op til, at der sammen med regionerne skal findes nye redskaber til at styre
gkonomi og budgetter.

Det ser vi frem til, men vi mangler stadig nogle signaler fra det nye regeringshold
om, at man er aben overfor en diskussion af, hvordan vi i de kommende ar skal
prioritere i sundhedsveesenet og ikke mindst aendre de vilkar, der geelder for det
udvidede frie sygehusvalg.

Prioritering og ventetidsgaranti

Jeg er ked af igen at matte traette forsamlingen og ministeren med dette, men vi
kan altsa i denne situation ikke forsta, at 1 maneds ventetidsgarantien naermest
har faet fredhellig status. Vi kan sagtens forsta, at den umiddelbart er let at forkla-
re og er til gavn for nogen, men vel at meaerke kun for de patienter, der omfattes af
ordningen. Men det er jo langt overvejende patienter med behov for lettere kirurgi-
ske indgreb.

Prioriteringen af disse patienter sker pa bekostning af de patienter, hvor der ikke
er noget alternativ i den private sektor. Dvs. patienter med de tunge kirurgiske og
medicinske lidelser. Det er jo ikke et synspunkt, som Leegeforeningen star alene
med. Flere meningsmalinger har vist, at et flertal af danskere finder 1 maneds "ga-
ranti” ordningen og dens konsekvenser uretfeerdig.

Vi undgar ikke at diskutere prioritering i det danske sundhedsvaesen. Det er ikke et
valg mellem det private og det offentlige. Vi har brug for begge dele. Det er heller
ikke et valg mellem hovedbeskeeftigelse og bijob. Vi har brug for begge dele. Men
den nuveerende behandlingsgaranti bar erstattes af en differentieret garanti, som
sikrer hurtig behandling til de patienter, der har mest behov for det. Samtidig ber
regionerne sende flere behandlinger i udbud for at undga brug af privathospitaler
som hovsa-lgsning.

| et skattefinansieret sygehusvaesen er det ngdvendigt at styre udgifterne. Det for-
pligter politikerne til at vaere realistiske i deres lgfter. Vismaendene paviste i deres
seerlige analyse af det danske sundhedsvaesen fra sidste sommer, at det ikke er
realistisk bade at opfylde befolkningens forventninger og fastholde de nuvaerende
styringsredskaber.

Sa der er brug for at se pa den samlede finansiering af sundhedsvaesenet og pa
de incitamenter, som styrer produktionen.
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Et sammenhangende sundhedsvasen

Det er magtpaliggende for Laegeforeningen, at vi fremover i dette land fortsat har
et sammenhaengende sundhedsveaesen, der er i stand til at tilbyde alle borgere en
behandling af hgj kvalitet. Det er os ogsa magtpaliggende at undga, at sundheds-
vaesenet bliver en kampplads for forskellige ideologiske/politiske/agkonomiske inte-
resser i samfundet og bliver ugleset, fordi det bliver opfattet som et ngdvendigt
onde og en gkonomisk klods om benet pa skatteborgerne.

Mindst af alt ansker vi en opsplitning, hvor de mere velbjergede sgger private lgs-
ninger, fordi de ikke er tilfredse med den kvalitet, som det offentlige kan levere.

Vi har netop fra USA igen faet demonstreret, hvad et opsplittet sundhedsveesen
betyder. Under praesident Obamas kamp for at fa en sundhedsreform igennem i
USA oplevede vi, hvor dybe skel det kan skabe i et samfund og, hvor forgiftet det
politiske klima kan blive, hvis der er grundlaeggende ideologisk betinget uenighed
om sundhedsvaesenet, dets finansiering, og tilgeengeligheden til dets ydelser.

Derfor gnsker vi dialog om fremtidens udfordringer, og vi ensker planlaegning, der
er mere langsigtet end den nuvaerende hoppen fra tue til tue. Vi skal have teendt
det lange lys, som den tidligere formand for KL udtrykte det i sin afskedstale for

nylig.
Sundheden som prioriteret omrade

Derfor er det godt, at regeringen i sit arbejdsprogram har udpeget sundheden som
et prioriteret omrade og har slaet fast, at sundhedsomradet ikke er omfattet af de
kommende ars nulvaekst i de offentlige budgetter. Det er blot vigtigt at have for
gje, at sundhed er andet end sygehuse og leegeklinikker. Kommunernes indsats
pa sundhedsomradet skal indteenkes, og der skal teenkes bredt. Sundhed handler
ogsa om svgmmehaller og cykelstier.

Her er det naturligvis fortrinligt, at vi har faet en indenrigs- og sundhedsminister,
der kan se tingene i sammenhaeng. Nu kan den ene minister trods alt ikke beskyl-
de den anden for at veere arsag til, at tingene ikke haenger sammen.

Danmark 2020

Regeringen taler i sit program "Danmark 2020” om viden, veaekst, velstand og vel-
feerd, og malseetningen for sundhedsomradet er, at viom 10 ar skal veere blandt
de ti folkeslag i verden, der lever laengst. Derfor kunne vi godt teenke os at bruge

fire andre slagord om sundhedsveesenet 2020, nemlig:

e |aengere levealder



¢ lighed for patienterne
e lige vilkar for udbyderne, og
e |aegefaglighed i behandlingen.

Forebyggelse og leengere levealder

Vi er ikke imponerede over regeringens indsats for forebyggelse. Det var meget
behersket, hvad regeringen tog fra det katalog, som dens egen Forebyggelses-
kommission kom med sidste ar. | det nye regeringsgrundlag lzegges der op il
stramninger, isaer pa afgiftssiden, men vi har endnu ikke set konkrete initiativer, og
det er for fattigt, hvis greensehandlen igen skal bruges til at skyde stramninger
ned.

P& alkoholomradet ma vi konstatere, at det mange steder er gaet ned ad bakke
efter, at kommunerne har overtaget ansvaret for behandlingen. Der er blevet alt for
mange behandlingssteder og i forskelligt regi. Derfor har vi opfordret til, at der bli-
ver indfgrt en obligatorisk godkendelsesordning for alkoholbehandling. Det, som
Sundhedsstyrelsen forelgbig laegger op til, er en godkendelsesordning, der kun er
vejledende og i gvrigt kun geelder for private behandlingssteder.

Det er ganske enkelt ikke godt nok, og vi vil i den fortsatte proces arbejde for at fa
godkendelsesordningen udbredt til at geelde alle behandlingssteder — bade private
0og kommunale.

Lighed for patienterne

Et ordentligt sundhedsveesen med lige og fri adgang for borgerne er selve kernen i
vores velfeerdssamfund. Vi har i Leegeforeningen i mange ar veeret fortalere for at
sikre patienterne lovfaestede rettigheder, Jeg har allerede redegjort for vores hold-
ning til 1 maneds behandlingsgarantien, som vi ikke finder nogen faglig begrun-
delse for.

Derimod synes vi, det er rigtigt at give patienterne en 1 maneds garanti for udred-
ning og diagnostik. Nar diagnosen er stillet, skal den behandlingsansvarlige laege
ud fra lidelsens alvorsgrad prioritere tiden frem til behandling. Dog saledes, at in-
gen skal vente mere end tre maneder pa behandling. Og vi taler altsd om de pati-
enter, der ikke indleegges akut og som ikke har kreeft eller andre livstruende syg-
domme, der er omfattet af lovfeestede pakkeforlab.

Ulighed i sundhed bliver stadig tydeligere. Vi ma erkende, at der i vores samfund
er borgere, som ikke magter at efterleve alle de gode og velmente rad, som vi
kommer med. Skal vi som velfeerdssamfund fortsat leve med en forskel i forventet
levealder pa 10 ar i en afstand af blot 10 kilometer i Kebenhavnsomradet?
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Lige adgang til sundhedsveesenet kan i nogle tilfaelde n@dvendiggare ulige tilbud,
dvs. differentierede og mere malrettede tilbud, tilpasset modtagerens behov og
evner. Lad os udvikle nogle "forebyggelsespakker” tilpasset forskellige befolk-
ningsgruppers forskellige behov.

Lige vilkar for udbyderne

Laegeforeningen anerkender private udbydere som et vigtigt supplement til det
offentlige sygehusvaesen. Men det skal vaere pa organisatoriske vilkar, der sikrer
sammenhaengen i det samlede danske sundhedsvaesen og pa gkonomiske vilkar,
som er gennemskuelige, forstaelige og ikke mindst retfeerdige.

Vi har den grundlaeggende holdning, at sammenhaengen i sundhedsvaesenet skal
sikres ved, at alle private udbydere arbejder pa kontrakt med det offentlige. Sadan
har vi det i almen praksis og i specialleegepraksis, og det har vi altid veeret godt
tilfredse med.

Laegefaglighed i behandlingen

Vi vil gerne gribe den fremstrakte hand, som vi tror, at vi ser i det nye regerings-
grundlag pa sundhedsomradet. | forbindelse med den nye "Lakke-pose”, altsa den
nye meraktivitetspulje, siges det, at den skal give de enkelte sygehuse en steerk
tilskyndelse til losbende at konkurrere pa flere behandlinger, god service og be-
handlingskvalitet til gavn for patienterne.

Det kan vi kun forsta sadan, at det nu ogsa er god kvalitet og ordentlig omgang
med patienterne, der skal belgnnes. Det ser vi meget gerne bliver en indikator, nar
et behandlingssted skal belannes med stjerner, smileys eller kroner og grer i frem-
tiden, og vi gar meget gerne i dialog om, hvordan vi kan skabe sadanne ny incita-
menter til god kvalitet.

| resten af regeringens oplaeg tales der igen og igen om at belgnne produktion.
Hvis der med produktivitet menes effektivitet og kvalitet, sa er vi med. Det er fint,
at vi skal veere effektive, men vi ma igen erindre om, at alle malinger indtil videre
har vist, at vi har Europas mest effektive sygehuse, mens vi har sveert ved pa alle
omrader at hamle op med den kvalitet, som de kan preestere i vores nabolande.

Leegefaglighed handler ogsa om laegeansvar, altsa ansvar over for patienten, men
ogsa ansvaret over for vores kolleger. | vores komplekse sundhedsvaesen kan vi
som leeger have svaert ved at forvalte dette ansvar, nar patienten i lgbet af kort tid
skal tilses af mange forskellige sundhedsprofessionelle. Her er det vigtigt, at vi
som leeger hver iszer tar tage de ngdvendige — ogsa ubehagelige — beslutninger
0g patage os det ansvar, der harer til leegefagligheden.



Nationale kliniske retningslinjer

Et af de vaerkigjer, som kan hjeelpe os til at fa en hgj ensartet kvalitet af behand-
lingerne i det danske sundhedsveesen, er nationale kliniske retningslinjer. Det er
retningslinjer, der skal gare best clinical pratice til standard i klinikken.

Det lyder teknisk, men kaere minister, faktisk er det ugens tilbud pa et system, der
kan sikre en ensartet hgj behandlingskvalitet over alt i landet, baseret pa den vi-
den, som vi allerede har. Et system udfort af specialisterne i de faglige miljger i det
danske sundhedsvaesen. Et system, hvor de samme faglige miljger far et teet ejer-
skab, sa vi er sikre pa, at det ogsa bliver vedligeholdt.

Der er allerede indhgstet erfaringer med kliniske retningslinjer, som bl.a. kardiolo-
gerne, obstetrikerne og gyneekologerne har udarbejdet, og de faglige miljger har
sagt ja til at ga ind i dette arbejde. | den nye kreeftplan Ill, der er pa trapperne, un-
derstreges i mange af anbefalingerne ngdvendigheden af landsdaekkende kliniske
retningslinjer. Vi gnsker os en professionalisering af de kliniske retningslinjer. Det
er ikke noget hobbyprojekt, sa det bliver naturligvis ikke gratis.

Sundhedsstyrelsen gnsker at importere et engelsk videnssystem, der kaldes Map
of Medicin eller MOM’en. Hverken Laegeforeningen eller Dansk Medicinsk Selskab
finder MOM’en velegnet til danske forhold. Vi mener ikke, at den vil give den til-
straekkelige kvalitet og de ngdvendige udviklings- og vedligeholdelsesmuligheder.
Vi er enige med Sundhedsstyrelsen i ambitionen, men vi anbefaler et dansk udvik-
let system.

En national sygehusplan

| det forlabne ar har vi med stor gleede konstateret, at planerne for fremtidens sto-
re sygehuse er faldet endeligt pa plads. Det er ikke sket uden sveerdslag, og det er
iseer gaet hardt for sig i Region Midt, Region Sjaelland og i Region Hovedstaden.

Lige sa glaedeligt er det, at regeringen ikke er faldet for fristelsen til at kare en
gronthgster hen over de store projekter, der nu er i gang med at blive realiseret.
De skal veere med til at sikre os det sygehusvaesen, som vi gnsker os i 2020. Sa
tak for det.

Vi ma konstatere, at vi star med danmarkshistoriens fgrste rigtige nationale plan
pa sygehusomradet. Det er ganske stort, selv om det sker med 204 ars forsinkel-
se.
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Som | kan se her i den kongelige resolution fra 1806, sa havde man allerede den-
gang godt fat i omfanget og antallet af de sygehuse, som man mente var ngdven-
dige for at daekke Danmark. Man mente dengang, at det ikke matte overstige 20 —
24. Og ogsa dengang sa man fordelen ved at kombinere sygehusplanlagning og

specialeplan.

Den nationale specialeplan

Vi kan nemlig ogsa i 2010 gleede os over, at den nationale sygehusplan bliver fulgt
op af en national specialeplan fra Sundhedsstyrelsen, hvor de specialiserede be-
handlinger helt efter bogen samles pa feerre enheder i offentligt regi. Det er helt
centralt, at de offentlige sygehuse fortsat skal veere det beerende element i det
danske sundhedsveesen, og at alle specialer skal vaere solidt repraesenteret pa de
offentlige sygehuse.

Det sikrer kontinuitet og robusthed, og vi ser frem til, at Sundhedsstyrelsen holder
gje med, at alle sygehuse og klinikker lever op til de betingelser, som er grundla-
get for, at de er blevet godkendt til at udfgre de specialiserede behandlinger.

Det geelder ogsa der, hvor specialiserede behandlinger placeres i privat regi. Det
er ikke alle elementer af denne del af planen, som virker logisk, sa vi vil i den
kommende tid arbejde aktivt for at sikre, at der er leegefagligt belaeg for den ende-
lige udformning af specialeplanen.

Det preehospitale omrade

Organiseringen af det prashospitale omrade er den naeste store brik, der skal falde
pa plads, og vi ser frem til, at regeringens preehospitale akutudvalg kommer med
sine indstillinger. Vi har lagt veegt pa, at de fremtidige lgsninger skal skabe sam-
menhzaeng pa det akutte omrade, og at der overalt i landet skal veere tilbud, der
sikrer borgerne kvalitet og tryghed i behandlingen.

Desveerre laegger vi fra kaj med at par skrammer i skibslakken. Ved betjening af
alarm 1-1-2 er der lagt op til den neestbedste lgsning, hvor det fortsat er politiet,
der skal tage telefonen, og derefter viderestille til en sundhedsperson, hvis opkal-
det er sundhedsrelateret. Det er sveert at se logikken i denne model, selv om det
naturligvis er en forbedring.

Desuden har regeringen i sit nye arbejdsprogram holdt fast i, at responstiden for
ambulancehjaelp under "normale omsteendigheder” ikke ma overstige 15 minutter.
Det naturligvis vigtigt, at ambulancen kommer hurtigt frem ved alvorlig sygdom
eller ulykke, men det er mere interessant, at den medbringer netop den teknologi
og de kompetencer, som denne konkrete patient har behov for.
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Det er leegefaglig radgivning og styring i det akutte forlab, der kan redde liv og for-
lighed. Ikke hurtig responstid i sig selv.

Vi har i det forlgbne ar oplevet noget af et stormlgb mod leegevagten. Efterfalgen-
de undersggelser har vist, at laegevagten er en velfungerende organisation, dog
med mulighed for forbedringer. Leegeforeningen og Praktiserende Leegers Organi-
sation er naturligvis indstillet pa at drefte og indfare aendringer, der kan veere til
gavn for patientsikkerheden. PLO har pa sit netop afholdte repraesentantskabs-
mgde vedtaget en ny politik pa akutomradet. Her peger PLO pa en raekke konkre-
te forbedringer af — og forudsaetninger for — almen praksis’ rolle i det fremtidige
praehospitale akutberedskab.

Hvis vi skal have fremtidens akutsystem til at fungere, og ikke mindst have tid til at
tage os af de patienter, der har mest behov, sa er det afggrende vigtigt at fasthol-
de den telefoniske visitation ved vagtlaege/praktiserende lzege. Hvis der er mange
uvisiterede eller forkert visiterede patienter i systemet, sa risikerer det at sande til.
Derfor skal vi koncentrere os om at forbedre den eksisterende organisation og be-
vare forankring i almen praksis i stedet for at starte helt forfra, som bl.a. Danske
Regioner ellers har foreslaet.

Kampagnen mod de farlige lseger

Desveerre har vi her i starten af 2010 oplevet et nyt eksempel pa en hetzlignende
kampagne mod lzeger. Denne gang fra Danmarks Radio, og det er i urimelig grad
gaet ud over vores udenlandske kolleger. | denne nye form for kampagnejournali-
stisk, som abenbart er ved at vinde indpas, svaertes en hel samfundsgruppe som
farlige pa basis af nogle ganske fa eksempler.

Vi har fra Laegeforeningen forsggt at fa sagen ind i nogle rimelige proportioner, og
vi har bestreebt os pa at forteelle vores udenlandske kolleger, at vi star bag dem og
har tillid til dem. Men vi har ogsa medgivet, at der var et problem. Tidligere var det
meget sveert for leeger fra tredjelande at komme ind pa det danske arbejdsmarked,
bl.a. pa grund af skrappe sprogkrav. Det farte i 2003 til kritik mod en rigid Sund-
hedsstyrelsen, som efterfalgende lempede pa kravene.

Den aktuelle debat har nu fart til nye og strammere regler, der skal sikre, at uden-
landske laeger lever op til nogle definerede sproglige og leegefaglige krav. Desu-
den indfares der en sakaldt skeerpet observation de farste tre maneder med ind-
rapportering til Sundhedsstyrelsen. Det er overordnet set ganske fornuftigt, men
igen kraever det, at der er afsat den ngdvendige tid og de ngdvendige ressourcer
til dette arbejde og til at tage sig af tredjelandsleegerne ude pa afdelingerne
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Og det lgser ikke problemet med, at brodne kar kan komme til os fra lande i EU. Vi
synes, det som en start ville veere godt at fa etableret et system med udveksling af
oplysninger fra sager, som har veeret diskuteret i EU.

Opgaveflytning i sundhedsveesenet

Opgaveflytning — eller opgavedeling som vi synes det bar hedde — er igen til di-
skussion. Som bekendt har Socialdemokraterne med et beslutningsforslag i Folke-
tinget sat fornyet fokus pa en sakaldt klinisk ekspertsygeplejerske med tilhgrende
ordinationsret. Jeg vil gerne sige det meget hgijt: vi leeger gar ind for opgavedeling
og vil gerne medvirke til, at der seettes mere skub i sagen.

Der er mange fordele for sundhedsveaesenet i opgavedeling. Men det skal give fag-
lig mening, og der skal naturligvis ikke gas pa kompromis med patientsikkerheden.
Og sikkerheden gar nu en gang hand i hand med, at det entydige ansvar for pati-
enten ikke seettes over styr, nar der ordineres medicin. Det udelukker dog ikke, at
vi kan skabe nye kompetencer og ogsa gerne nye karriereveje, der kan give det
samlede sundhedsvaesen en bedre ressourceudnyttelse og et bedre arbejdsmilja.

Vi er altsa ikke imod, at sygeplejersker far nye karriereveje, som vi ofte bliver
skudt i skoene, men vi mener, at opgavedeling bar involvere mange faggrupper
0g, at det er muligt indenfor mange specialer. Det store spargsmal, som ogsa vi
med rette bliver stillet, er, hvordan vi kommer videre.

Vi mener, at det er et feelles ansvar, og ansvaret skal lgftes ved, at der i et kon-
struktivt samspil mellem ledelser og medarbejdere, myndigheder og faglige sel-
skaber skal udfeerdiges faglige opgavebeskrivelser. Disse beskrivelser skal sup-
plere og indga i efter- og videreuddannelse, men det skal ske med udgangspunkt i
arbejdspladsoplaering.

Og der er masser af muligheder og gode eksempler beskrevet, som der kan tages
fat i. Udfordringen bliver, at fa opgavedelingen til at ga fra at vaere en indsats ud-
fart pa grund af mangel pa arbejdskraft, eller af saerlige ildsjeele, til at vaere en fag-
lig opgaveudvikling, som vi kan lgfte op pa et nationalt niveau.

Hvis AK-kontroller eller hypentensionskontroller med justering af medicin kan va-
retages af sygeplejersker pa Gentofte og Skejby efter konkrete faglige opgavebe-
skrivelser, skal der veere gode grunde til ikke at kunne gare det samme pa andre
tilsvarende afdelinger eller i praksis. Og det kraever ikke et a2endret komma i autori-
sationsloven. Det kraever ledelse, men ogsa faglig ledelse, som vi leeger gerne vil
medbvirke til.
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Kompetencekort til sundhedspersonale

Blandt de idéer, som er fostret, er indfgrelse af et kompetencekort for sundheds-
professionelle. Kompetencekortet tager udgangspunkt i den faglige opgavebeskri-
velse, men er et individuelt bevis pa, at man har faet opleering og erfaring i at udfa-
re de pageeldende opgaver. Kortet kan medtages til andre arbejdspladser og pa
den made dokumentere individuel kompetenceudvikling og inspirere til, at den nye
afdeling kan ga nye veje.

Kompetencekortet kan saledes opfylde flere mal pa samme tid: at lafte den indivi-
duelle kompetenceudvikling hos medarbejderne og samtidig medvirke til at lafte
den nationale faglige indsats inden for de enkelte fagomrader.

Vi synes ideen skal udfoldes hurtigst muligt og indebeere, at der skabes en tilgeen-
gelig database over faglige opgavebeskrivelser og kompetencekort. For at komme
i gang kunne man udpege et par specialer eller sygdomsomrader, hvor man kan
se, at opgavedeling iseer vil give faglig mening. Det ligger lige for at veelge nogle af
de store folkesygdomme som diabetes, hypertension og KOL.

Penge til forskning

Pa det leegevidenskabelige omrade har vi i det forlabne ar oplevet, at det er lykke-
des at fa en seerlig bevilling til stamcelleforskningen. Laegeforeningen og Laegefor-
eningens Etiske Udvalg har draftet dette omrade og har fundet, at der ikke er eti-
ske problemer med at fremme denne forskning, der har veeret ngdlidende her-
hjemme. Nu er der skabt basis for et dansk center for stamcelleforskning.

Vi har ogsa her meget for nylig oplevet, at det er private penge, der star bag de
store ryk i dansk forskning. Kebenhavns Universitet kan etablere et helt nyt forsk-
ningsomrade pa basis af en meget stor bevilling fra Novo Nordisk fonden. Det er
fantastisk, men det gar ikke ubalancen mellem den offentligt finansierede og priva-
te forskning mindre.

Det er ogsa tankevaekkende, at man har skrevet forskning ud af udviklingsbistan-
den. Det er sveert at se, hvordan man kan fa udvikling uden forskning.

Et nyt patientklagesystem
Og her er vi sa naet til et punkt, hvor jeg gerne vil have en fanfare.
Regeringen fremlagde i starten af aret et lovforslag, der lzegger op til en grund-

laeggende omkalfatring af den made, som patientklager og sager mod sundheds-
personer bliver behandlet i det danske sundvaesen.
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Det er et resultat af rigtig mange ars livtag om dette omrade, hvor vi har arbejdet
pa at fa et system, der var bedre bade for lzeger og patienter. Senest har Laege-
foreningen sammen med Danske Regioner formuleret et faelles forslag, og mange
af tankerne herfra gar igen i det forslag, som nu er til behandling i folketinget.

Det indeholder de fem kerneelementer, som vi har advokeret for:

e der bliver mulighed for at klage bredt over brud pa patientrettigheder
e der bliver en lovfeestet lokal klagebehandling

e der etableres en central ombudsmandsinstitution

e der bliver et disciplinaernaevn for personsager, og

e der bliver en forgget leering i hele systemet.

Nu skal vi have sikkerhed for, at der bliver klageadgang overalt, hvor der finder
behandlinger sted. Det skal ogsa gaelde private klinikker og i almen praksis. Og vi
skal have beskrevet rammerne for den lokale klagebehandling, s& den virkelig bli-
ver brugt. Forudsaetningen for, at mange klager kan handteres lokalt er, at der bli-
ver tilrettelagt en systematisk proces for klagehandteringen mellem patient og sy-
gehus og afdeling.

Men rammerne for et meget bedre klagesystem foreligger nu, og det geelder ogsa
for lzegerne. Det nuvaerende PKN bliver omdannet til et Disciplinaernaevn for sager
mod sundhedsprofessionelle. Den endelige sammensaetning af naevnet skal for-
handles, ligesom den endelige jobbeskrivelse for patientombuddet skal formule-
res.

Leaegeforeningens egne medier

Sa vil jeg afslutningsvis beskaeftige mig lidt med Laegeforeningens egne medier.
Det lykkedes for godt en maned siden at komme i luften med en ny hjemmeside,
en ny leeger.dk, der er blevet moderniseret og har faet en ny struktur for de for-
handlingsberettigede foreninger. Desuden ligger naesten alt pa vores hjiemmesider
nu abent.

Danish Medical Bulletin, der publicerer originalartikler pa engelsk, kommer nu 12
gange om aret i en ren netversion. Internettet bliver vigtigere og vigtigere ogsa for
0s, og stadig mere vil blive publiceret her.

Vi udgiver fortsat Ugeskrift for Leeger pa papir, og vi udgiver desuden Danmarks
Laeger om de regionale aktiviteter i Leegeforeningen. Det vil vi nok blive ved med,
men det er jo ikke sikkert, at det skal forega i den form og med det indhold, som
det sker i dag.
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| morgen skal Laegemadet drafte fremtiden for disse medier, og det bliver i form af
cafémeader, der skal tage stilling til en reekke spargsmal.

Blandt spargsmalene er Ugeskriftets redaktionelle linje og uafheengighed af Laege-
foreningen, samt fortsat udgivelse af Danmarks Laeger som selvsteendigt blad.
Svarene vil veere vejledende for de beslutninger, som Laegeforeningens bestyrelse
efterfalgende skal tage.

Vi skal ogsa drafte mange andre speendende temaer i morgen, og sa skal vi jo da
veelge en ny formand.

Det bliver rigtigt speendende. Jeg onsker jer alle et godt Laegemade, og jeg siger
tak for nu.
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