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Leegeforeningen skal udvikle
sig med medlemmerne

Neesten alle leeger er medlemmer af Leegeforeningen. At veere leege be-
tyder meget for den enkelte, og det afspejler sig ogsa i, at man seger et
fagligt feellesskab.

At Leegeforeningen har sa steerk opbakning fra medlemmerne ma al-
drig fore til selvtilfredshed eller passivitet. Det er ingen selvfelge, at den
tilslutning af sig selv blot fortseetter. Derfor har vi som forening en for-
pligtelse til at udfordre os selv —
bade i det politiske arbejde og i

den service, som medlemmerne , 0111 ,

den sevie 0 QAtOLaegeforenzngeﬁ
I ar har Laegeforeningen for ha]’ Sa St(frk Opbaknlng

forste gang faet udfert en med-

lemsundersagelse. Over 3.000 fra me d l emrmierne

medlemmer har svaret pa en bred o . .

vifte af spergsmal, som har givet ma aldrlg f are tll

en reekke tankevaekkende pejle- £

meerker for de neeste ars udvik- 5 el % tllfi eds hed eller

ling. passivitet

Jeg er meget glad for medlem-
mernes tilbagemelding om, at det
er vigtigt, at Leegeforeningen seet-
ter dagsordenen pa omrader, der har betydning for medlemmernes fag-
lige liv. Meget af dette arbejde er ikke synligt for medlemmerne, men
det er vigtigt for en interesseorganisation at have gode kontakter til em-
bedsmend, andre organisationer og politikere i bade regering, Folketin-
get, regioner og kommuner. Eksempelvis kan vi efter ars politisk benar-
bejde gleede os over, at patienter i dag behandles efter en ny og langt
mere fornuftigt behandlingsret end tidligere.

Lige nu er Leegeforeningen dybt engageret i arbejdet med at sikre,
at bade patienter — og leeger — kan veere sikre pa, at medicinsk udstyr
er i orden, nar det tages ud af pakningen. Et andet eksempel er Laege-
foreningens arbejde for at sikre psykiatrien samme vilkar som resten af
sundhedsvaesenet.

Pa Leegemeodet 2013 skal vi blandt andet diskutere ulighed i sund-
hed, og hvordan leeger kan bidrage til, at ogsa samfundets svageste far
del i fremskridt inden for forebyggelse og behandling, som oger flertal-
lets sundhed og levetid. Et andet vigtigt emne bliver akutomradet, som
er preeget af, at der etableres feelles akutmodtagelser i mange og langt
fra lige gode udgaver landet over. Vi skal ogsa debattere en ny politik,
som tager fat pa, at leeger heenges ud i offentlig gabestok efter kritik fra
Patientombuddet.

I det kommende ar skal Leegeforeningen fortseette arbejdet med at
give leeger en steerk stemme i etiske spergsmal og lovgivning, der har
betydning for leegers liv og for befolkningens sundhed. Vi ser frem til
en god debat om leegeliv, sundhedspolitik og faglighed pa Leegemodet
2013.

Mads Koch Hansen



Laegeforeningen

lytter til

medlemmerne

Legeforeningen gennemfgarte i 2012 en stor
medlemsundersggelse for at fa et billede af,
hvordan medlemmerne ser pa deres forening

s Medlemmerne i Laege-
foreningen er bade mere tilfredse med
og meget mere loyale over for forenin-
gen sammenlignet med medlemmer i
andre AC-organisationer. Det er en af
konklusionerne i den store medlems-
tilfredshedsundersogelse, som Laege-
foreningen har gennemfort i 2012.

Hvad mener medlemmerne

Ved at stille medlemmerne en reekke
sporgsmal om Leegeforeningens om-
demme, deres forventninger, med-
lemstilbud, radgivning og deres ud-
bytte af medlemskabet, har underse-
gelsen afdeekket, hvor tilfredse med
og loyale overfor foreningen, medlem-
merne er.

Det var veeret vigtigt for Laegefor-
eningen at finde ud af, hvad medlem-
merne mener og forventer af deres
forening. Medlemsundersggelsen gi-
ver Leegeforeningen mulighed for at
udvikle sine tilbud til medlemmerne.
Samtidig kan foreningen ogsa arbejde
for at give leegerne en endnu steerkere
stemme i den sundhedspolitiske debat
pa de omrader, som betyder noget for
leegerne.

Fagligt feellesskab er vigtigt
Det, som betyder noget for leegernes
faglige liv, er vigtigt for medlem-

6.496

MEDLEMMER blev inviteret
til at deltage i Leegeforenin-
gens medlemstilfredsheds-
undersggelse,

merne, viser undersogelsen. Her ser
de gerne, at Leegeforeningen er med
til at seette en dagsorden. Medlem-
merne ser ogsa mange grunde til at
veere en del af Leegeforeningen. De
anbefaler gerne foreningen til kolleger
og andre, og de er glade for at veere en
del af et fagligt feellesskab.

Endnu sterre udbytte af
medlemskab

Bestyrelse og sekretariat er i fuld gang
med at dykke ned i undersoggelsens
resultater for at finde ud af, hvordan
medlemmerne kan fa endnu mere ud
af deres medlemskab. Laegeforenin-
gen arbejder blandt andet pa at ud-
vikle tilbud, der kan stotte medlem-
merne i deres faglige liv. Leegefor-
eningen planleegger at gentage under-
sogelsen sammen med Yngre Laeger,
Foreningen af Specialleeger og Prakti-
serende Leegers Organisation om tre
ar for lebende at folge udviklingen i
medlemmernes holdninger til forenin-
gen og for at vurdere, om det er lyk-
kedes at imgdekomme medlemmer-
nes forventninger og onsker. 6@

Lageforeningen er den faglige
interesseorganisation for l&ger i
Danmark. Leegeforeningen soger
indflydelse pa politiske hold-
ninger og beslutningsprocesser,
der har betydning for sygdom og
sundhed og l@gers arbejde.

v
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JAN
BLAAKAR

60 ar, professor, overlege, dr. med
Gyneekologisk-Obstetrisk Afdeling,
Aarhus Universitetshospital.

Medlem af Laegeforeningen siden 1982.

Hvad er Lageforeningens vigtigste
opgave? At indga aktivt og synligt i
prioriteringsdebatten. Vi far hele tiden
nye og bedre behandlingsmuligheder.
Men de er dyre, og der kommer ikke
flere penge til sundhed. Leegeforenin-
gen skal markere sig og have en hold-
ning til, hvordan vi prioriterer imel-
lem forskellige behandlinger i sund-
hedsveesenet fremover.

Hvordan har du selv brugt Lage-
foreningen eller fiet hjelp af Lage-
foreningen? Jeg har blandt andet faet
juridisk sparring.

Hvad skal Laegeforeningen gore for
at blive mere attraktiv for dig som
medlem? Jeg er rigtigt godt tilfreds
med Leegeforeningen. Nar jeg har
henvendt mig, har jeg altid faet hurtig
og kompetent hjeelp. Laegeforeningen
har ogsa gode kontante fordele som
eksempelvis rabat pa forsikringer, og
jeg synes, at udbuddet har et passende
niveau, som foreningen godt kan veere
bekendt udadtil. Leegeforeningen skal
ikke udvikle sig til et kommercielt
foretagende.

3.122

personer besvarede under-
sogelsen. Det giver en svar-
procent pa 48,1 procent.
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ANNEMETTE
ALSTRUP

47 ar speciallege i almen medicin
praktiserende leege i Stovring.
Medlem af Laegeforeningen siden 1993.

Huvad er Lageforeningens vigtigste op-
gave? Det er vigtigt, at Laegeforeningen
er fagpolitisk er steerk og fremstar som en
rigtig god ambassader for mine interesser.

Huvordan har du selv brugt Lagefor-
eningen eller fiet hjelp af Legefor-
eningen? Jeg har gjort brug af Laegefor-
eningens kurser flere gange. Jeg har ogsa
faet juridisk hjeelp i en klagesag. Det er
godt at have et sted, man kan kontakte og
fa konkret og professionel hjeelp, nar det
geelder klagesager. Det Kollegiale Net-
veerk, hvor leeger hjelper andre leeger, har
jeg ogsa gjort brug af. Det har jeg veeret
meget glad for, og jeg mener, at det er
vigtigt, at sa mange som muligt bliver
opmeerksom pa, at det eksisterer.

Huvad skal Laegeforeningen gore for at
blive mere attraktiv for dig som med-
lem? Laeger har brug for faglig stotte til at
fa deres arbejdsliv til at fungere. Vi bliver
hele tiden afkreevet, at vi skal tilegne os ny
viden i form af eksempelvis forlebsbeskri-
velser, kliniske vejledninger osv. Det
kunne veere godt, hvis Laegeforeningen
kunne gore endnu mere for at stette os, sa
vi nemmere kan implementere den ny vi-
den i vores hverdag. Og sa ville flere kur-
ser i Vestdanmark veere keerkomment.

96%

af alle erhvervsaktive
l@ger mellem 24 ¢

er medlem af Legefor-

-EoE

mpE .

-t

eninger

ANNE FOGH
HANSEN

|
30 ar, reservelege

kirurgisk afdeling, Kege Sygehus.
Medlem af Leegeforeningen siden 2009.

Huvad er Lageforeningens vigtigste
opgave? Generelt synes jeg, at det er
vigtigt, at Laegeforeningen er synlig i
den sundhedspolitiske debat, nar det
gelder emner, der har relevans for
alle leeger. Det er godt, at vi som
leeger har feelles fodslag omkring

de ting, der geelder alle leeger.

Hvordan har du selv brugt Lage-
foreningen eller fiet hjzlp af Lee-
geforeningen? Jeg har gjort brug af
Leegeforeningens kurser — blandt an-
det et kursus i praktisk artikelskriv-
ning. Det var et godt og relevant kur-
sus, nar man som jeg er yngre leege og
skal i gang med at forske. Selv om jeg
ikke har haft brug for det, sa er jeg
ogsa glad for, at man kan fa hjeelp i
Leegeforeningen i forbindelse med
klagesager. Det giver en tryghed at jeg
ved, at jeg kan kontakte Leegeforenin-
gen, hvis jeg skulle fa brug for det.

Huvad skal Lageforeningen gore for
at blive mere attraktiv for dig som
medlem? Jeg savner et bredere udbud
af kurser. Jeg kunne godt teenke mig,
at der var flere kurser, der henvendte
sig til hospitalsleeger.

Legeforeningen har
til huse i DOMUS

MEDICA pa @ster- = 2
bro i Kebenhavn

71 ar, pensioneret dr. med

tidl. overleege pa ore-neese-hals
afdelingen, Svendborg Sygehus.
Medlem af Lageforeningen siden 1969.

Huvad er Lageforeningens vigtigste
opgave? Det er forst og fremmest at
stotte medlemmerne i bred forstand.
Men det er ogsa at fa perspektiv ind i
sundhedspolitikken, og at man der ber
prioritere ud fra, hvilke behandlings-
metoder, der virker og hvilke, der ikke
gor. Det er vigtigt, at Laegeforeningen
har fokus pa den stigende bureaukra-
tisering inden for sundhedsveesenet.

Huvordan har du selv brugt Lagefor-
eningen eller faet hjelp af Lagefor-
eningen? Jeg har klaret mig igennem
min karriere med kun en enkelt klage-
sag — og i den fik jeg en god sagsbe-
handling hos myndighederne og ingen
patale. Men jeg er sikker pa, at jeg ville
have gjort brug af Leegeforeningen,
hvis jeg var blevet involveret i flere

og mere komplicerede klagesager.

Huvad skal Lageforeningen gore for
at blive mere attraktiv for dig som
medlem? Jeg kunne godt teenke mig
medlemsmaeder for os pensionister om
sundhedspolitik set i et historisk per-
spektiv. Jeg er interesseret i leegepoli-
tik og hvordan sundhedsvaesenet har
udviklet sig i lobet af arene.

Legeforeningen
. arbejder for at fremme

wa. " kollegialitet og hoj

faglighed blandt I=ger,
og den bidrager aktivt til at
styrke l@gers mulighed for
at uddanne sig og udfere
forskning og udvikling.
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Nye rettigheder til patienterne

Den nye udrednings- og behandlingsret er et stort skridt frem for
patienterne. Legeforeningen har l&nge arbejdet for, at patienterne skal
have ret til hurtig udredning, og at de mest syge skal behandles farst

Vediager af Folketinges ved 3. behasdling den 19, december 2012

Forslag

Den nye udrednings- og behandlingsret blev
vedtaget i Folketinget den 19. december 2012.

Lov om endring af sun,

Rt 1] I elredin ¢

Forslag

til

Lov om @ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang

inden for sundhedsvasenet

2, Efter § £2 induete =

dem for | mismed. k1. kAl regsoanshder mden for sam- ‘

nse mised wdurbejde en plam for det videre ndredningior

s | egeforeningen har
igennem flere ar keempet for den nye
ret. Da Folketinget i december 2012 ved-
tog den nye udrednings- og behand-
lingsret var det et stort fremskridt for
patienterne, som nu far ret til at blive
udredt inden 30 dage. Samtidig betyder
de nye regler, at alvorligt syge hojest
skal vente fire uger og andre, mindre al-
vorligt syge hgjst otte uger pa at komme
i behandling.

Giver faglig mening

Alle erfaringer viser, at desto hurtigere
en patient bliver udredt, desto sterre
chance for et godt behandlingsresultat.
Samtidig kan en hurtig udredning ogsa

FRA DEN 1. SEPTEMIBER 2013
far patienter pa sygehusene
ret til at blive udredt inden

30...

give patienten mere tryghed. Med den
differentierede behandlingsret far lee-
gerne bedre mulighed for at sikre, at de
patienter, der har sterst behov for be-
handling, kommer til forst. Den giver
faglig mening.

Omfattes ikke af retten
En alvorlig mangel er dog, at store grup-
per af patienter ikke er omfattet af den
nye udredningsret. Det geelder patienter
i psykiatrien, som dermed pa urimelig
vis stilles darligere end andre patienter.
Heller ikke patienter, som er henvist
til specialleege, er deekket af udrednings-
retten. Her kan konsekvensen blive, at
de, som kunne udredes i specialleege-

praksis, i stedet sendes til udredning pa
sygehuset. Det er ofte dyrere, og man
kan frygte, at der vil opsta flaskehalse,
fordi der ikke er tilstreekkelig kapacitet.

Oprustning er nedvendig

Det bliver en stor opgave for sygehu-
sene at fore de nye regler ud i livet.
Blandt andet pa det diagnostiske om-
rade, som star for rentgenundersogelser
og scanninger mv. bliver der brug for at
ruste op. Leegeforeningen vil folge dette
arbejde teet.

Den differentierede behandlingsga-
ranti tradte i kraft pr. 1. januar 2013,
mens udredningsretten traeder i kraft pr.
1. september 2013. &

Psykiatrien er

ikke omfattet af
udredningsretten.
Patienter, der er hen-

FRA DEN 1. JANUAR 2013
fik patienterne en ny be-
handlingsret, som bety-
der, at alvorligt syge ho-
jest skal vente fire uger
og mindre alvorligt syge
hejst otte uger pa at
komme i behandling.

& N

it vist til privatpraktise-
rende speciallege, er
heller ikke omfattet af

udredningsretten.
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Q Vi kan nu
behandle dem,
som har det
veerst, forst.

BEHANDLINGS-
RETTEN

GIVER FAGLIG
MENING

Den ny behandlingsret giver le-
dende overlage pa ortopadkirur-
gisk afdeling pa Hillered Hospital,
Leif Berner Hansen, og hans kol-
leger bedre mulighed for at plan-
l2gge pa en made, som fagligt
giver mening.

"Vi slipper for at skulle behandle
alle inden for en maned, uanset
Rvad de fejler. Vi kan nu behandle
dem, som har det vearst, ferst. Det
giver mere mening rent sundheds-
faqgligt at lade en patient med en
hammerta vente lidt l@ngere, sa
der bliver plads til, at en patient
med et mere akut behov kommer
til tidligere. En individuel Iegefaqlig
vurdering giver dermed ogsa en
rekkefglge, der er mere reel i for-
hold til patienternes behov”, siger
overlegen fra Hillerad Hospital.

Leif Berner Hansen, ledende
overl®ge pa ortopadkirurgisk
afdeling, Hilleread Hospital.




PsyKkiatrien

halter stadig

Mange psykiatriske patienter far fortsat ikke den ne@dvendige behandling. Der

LAGEFORENINGENS ARSBERETNING 2013 @

mangler kapacitet i en grad, sd l&ger ma udskrive patienter, som ikke er klar til
det. Det er afggrende for Lageforeningen, at psykiatrien far tilfert ressourcer, sa
psykiatriske patienter kan ligestilles med patienter med fysiske sygdomme.

s | okonomiaftalen mellem
regionerne og staten blev der i 2012
afsat 200 millioner kroner til psykiatrien.
Det var et lille skridt i den rigtige ret-
ning, men langt fra nok til at rette op

pa ars ekonomiske diskrimination af
psykiatrien.

I det hele taget er der lang vej igen,
for psykiatriske patienter far en ensartet
og effektiv behandling pa niveau med
den, som patienter med fysiske syg-
domme far. En undersogelse, som Dansk
Sundhedsinstitut (DSI) har udfert for
Leegeforeningen i maj 2012, viser, at der
mangler 1.200 medarbejdere — herunder
leeger — i den ambulante del af psykia-
trien, hvis psykisk syge med angst, de-
pression og skizofreni skal tilbydes ef-
fektive behandlingsforleb i det forste ar
efter, at de har faet stille deres diagnose.

68.500

danskere far hvert ar kon-
stateret depression, angst
eller skizofreni.

Folger for den enkelte patient og
for samfundet

Konsekvensen af de store problemer
med kapaciteten i psykiatrien er blandt
andet, at leeger pa sygehusene ma ud-
skrive patienter, som ikke er klar til det.
Eller sige nej til at behandle patienter,
som har brug for det, fordi der er andre,
som har endnu mere brug for det. Det
kan fa felger for den enkelte patient.
Tidlig behandling er afgerende for forle-
bet af en reekke psykiske sygdomme.
Det har ogsa konsekvenser for samfun-
det. Psykiske lidelser er arsag til om-
kring halvdelen af de tilfeelde, hvor en
person far tilkendt fertidspension og
dermed afskeeres fra at veere aktiv pa
arbejdsmarkedet.

Hos unge under 20 ar skyldes fire ud af fem til-
kendelser af fartidspension psykiske lidelser.

Grundig udredning sat i gang

Det er til gengeeld positivt, at regeringen
2012 har sat gang i en grundig udred-
ning af psykiatrien, som gerne skulle
munde ud i en langsigtet og national
handlingsplan, der kan sikre psykiatrien
reel ligestilling med resten af sundheds-
vaesenet.

Leegeforeningen har deltaget aktivt i
arbejdet og ser frem til, at det felges op
med midler til oget kapacitet, forskning
og udvikling af kvaliteten — eksempelvis
i form af nationale kliniske retningslin-
jer. Handlingsplanen ber ogsa have fo-
kus pa at styrke sammenhengen for pa-
tienterne mellem behandling i hospita-
ler, praksissektoren og den kommunale
sektor. @

PSYKISKE LIDELSER VAR ARSAG TIL

8.700

NYE FORTIDSPENSIONER | 2009
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Poul Videbech, ledende overl®ge
pa Center for Psykiatrisk Forskning,
Aarhus Universitetshospital.

MANGLEN PA LAEGER | PSYKIATRIEN
HAR ALVORLIGE KONSEKVENSER

Det har fatale konsekvenser for den psykiatriske behandling, at der mangler spe-
cialleger. Det siger Poul Videbech, ledende overl&ge pa Center for Psykiatrisk
Forskning, Aarhus Universitetshospital, Risskov, og professor i klinisk psykiatri pa
Aarhus Universitet.

"Der mangler personale og senge i psykiatrien. Rigtigt mange mennesker med
is@r depression, angst og skizofreni far derfor ikke den behandling, som de har
brug for. Det betyder, at deres sygdom forvarres og blive kronisk”, siger han.

Der mangler ikke mindst speciall@ger til at st for uddannelsen af de yngre I~
ger. Det er et stort problem, for Poul Videbech oplever faktisk en sterkt stigende
interesse blandt yngre I&ger for det psykiatriske omrade.

"Vi risikerer at tabe en stor gruppe af entusiastiske yngre l@ger pa qulvet. Det vil
skabe en ond spiral med vedvarende l&gemangel pa langt sigt. Arbejdsgiverne er
derfor n@dt til at finde de n@dvendige ressourcer, sa speciall@gerne kan patage sig ll'lgEll hiﬂlp
at uddanne de yngre kolleger. Det tager tid, og man ma forsta, det kan ga ud over

ma&ngden af patienter, man kan behandle i en periode”, siger han. til forpinte

Set i lyset af de store udfordringer, som psykiatrien star overfor, er Poul Videbech o “I kkeli
glad for, at Leegeforeningen igennem lang tid har presset pa for at fa styrket psy- g Y ge

kiatrien - blandt andet ved at kr@ve en national handlingsplan. Han ser 0gsa posi- patienter

tivt pa regeringens udredningsarbejde af hele det psykiatriske omrade.
"Der er masser af god vilje i arbejdet, men jeqg kan godt frygte, at der ikke bliver Lageforeningen har flere

lyttet tilstraekkeligt til eksperterne. Det frustrerer mig, at det virker som om, at hvem gange gjort opmarksom

som helst kan have en mening om psykiatrien og vide, hvad der skal til for at lzse pa, at PSVkia_t”e“ er pres-

problemerne. Psykisk sygdom er uhyre kompleks, og det er helt afgarende, at de ;?;a:terj;?]rj::i;i Ekstra

tiltag, som felger af en national handlingsplan bliver bygget pa et legefagligt fun- ' '

dament. Ikke mindst fordi vi ved, at mennesker med psykisk sygdom mister mange

leveadr, fordi de 0gsa har legemlige sygdomme”, siger professoren fra Aarhus Uni-

versitetshospital.

Psykisk sygdom opstar hos hver
femte borger og er blandt de al-
lermest udbredte sygdomme.
250.000 danskere lider af depres-

| perioden 2000-2011
steqg bevillingerne til
det somatiske om-

rade med 45%, mens

o - | Danmark er de samlede direkte og sioner. 250.000 danskere lider af
sth_nlnqen ' sammoe indirekte samfundsmassige omkostninger angsttilstande. 75.000 danskere
periode kun var 15% i forbindelse med psykiske sygdomme lider af spiseforstyrrelser. 40.000

for psykiatriomradet. skonnet til cirka 40 milliarder kroner arligt. danskere lider af psykoser.




Strammere regler for
medicinsk udstyr

Der er store huller i EU's regler for kontrol og
godkendelse af medicinsk udstyr. Implantater, proteser
0g andet udstyr bar godkendes og kontrolleres efter
samme stramme reqgler som geelder for laegemidler.

“

¥

—

ekl il

Udagifter til medicinsk

6 /0 Kanyler, operationsudstyr, hospitalssenge,

pacemakere, krykker, plaster og graviditets-
af de samlede offentlige ud- test er eksempler pa medicinsk udstyr.
gifter til sundhedsvasenet.

LAGEFORENINGENS ARSBERETNING 2012 @

s Farlige hofteproteser og
brystimplantater. Skadelige underlivsnet.
Det seneste ar har pressen omtalt flere
eksempler pa medicinsk udstyr, som har
forvoldt mange patienter skade og trukket
et tungt spor af smerter og reoperationer
efter sig.

Afprevninger i Danmark

EU, der lovgiver om kontrol og godken-
delse af medicinsk udstyr, er pa vej med
strammere regler for omradet. Det gar den
rette vej, men stadig er det langt fra godt
nok, og nye regler treeder tidligst i kraft i
2017. Indtil EU kan sikre patienterne mod
farlige implantater, ber Danmark selv
kunne teste nyt udstyr ved at iveerkseette
kontrollerede afprevninger af de enkelte
produkter. Samtidig efterlyser Leegefor-
eningen ogsa en forsteerket international
overvagning af bivirkninger ved medi-
cinsk udstyr.

I september 2012 tog regeringen et
skridt i den rigtige retning. Den lagde som
et led i en sakaldt patientsikkerhedspakke
op til, at kontrollen med medicinsk udstyr
skal strammes. Den vil preecisere, at nyt
medicinsk udstyr skal indfases gradvist og
overvages teet. Der vil komme nye regler,
som saetter seerligt stramme rammer for
brug af nye implantater. Anvendelsen skal
forega protokolleret, det vil sige som ved
videnskabelige forsog.

Ens regler for
leegemidler og medicinsk udstyr
Leegeforeningen arbejder pa flere fronter

Medicinsk udstyr er produk-
ter, der indgar i diagnostik,
behandling, lindring af syg-
domme, skader, handicap eller

forebyggelse af svangerskab.
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Legeforeningen mener, at Dan-
mark selv skal kunne teste nyt
medicinsk udstyr, indtil EU kan

garantere, at patienterne er
beskyttet. Artikel fra 24timer

—
Leegeforening: Viskal selv
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Lazgeforening: Viskalselv
testenytudsiyr
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for at ligestille betingelserne for medici-
nal- og medikoindustrien. Det geelder
bade reglerne for at fa godkendt medi-
cinsk udstyr og den lebende kontrol.
Blandt andet har Laegeforeningen sam-
men Dansk Selskab for Patientsikker-
hed, Gigtforeningen, Medicoindustrien,
Forbrugerradet og Sundhedsstyrelsen
afholdt et debatmede pa Christiansborg
om, hvordan medicinsk udstyr kan
blive mere sikkert at bruge.

I regi af den europeeiske leegefor-
ening, CPME, har Laegeforeningen sam-
men med de gvrige europzeiske leegefor-
eninger lagt pres pa EU for at fa stram-
met op pa reglerne for medicinsk ud-
styr. @

Mere end

en halv
million
forskellige
produkter
defineres

som medicinsk
udstyr.

Slap kontrol lader
patienterne i sti

e 'Bade de krav, der
bliver stillet til at fa et nyt produkt
godkendt og kvaliteten af kontrollen
med medicinsk udstyr er for lempe-
lige i dag. Den mangelfulde kvalitets-
sikring har medfert store gener og
helbredsproblemer for patienter. De
farlige metalhofter, som mange tu-
sind har faet indopereret, er bare et
eksempel pa, at patienterne er blevet
ladt i stikken”, siger Lars Engberg,
formand for Danske Patienter.

Han mener derfor, at kravene til at
fa godkendt medicinsk udstyr i EU
skal veere lige sa stramme, som de
krav, som bliver stillet til medicin.

Medicinsk udstyr blev
forst defineret som ét
samlet produktomrade,
da de europaiske di-
rektiver for medicinsk
udstyr blev indfort i lo- 1
bet af 1990'erne.

Lars Engberg, formand for Danske Patienter.

kken

Dermed er Danske Patienter pa linje
med Laegeforeningen, nar det geelder
om at fa styrket kontrollen med im-
plantater, proteser og andet medi-
cinsk udstyr.

”"Men EU'’s regler bliver forst gen-
nemfert i 2017. Det kan patienterne
ikke vente pa. Indtil EU er pa plads
med de nye regler, ber de danske
myndigheder sikre, at sundhedsvae-
senet herhjemme selv foretager kon-
trollerede afprevninger af nye pro-
dukter”, siger Lars Engberg.

Det offentlige £
sundheds-

va@sen via de
fem regioner

er den storste i rm—
aftager af me- » oW
dicinsk udstyr T o s

i Danmark.




Behandlingen
skal veere i1 orden
- uanset adressen

Store forskelle i alkoholbehandling illustrerer, hvor
vigtigt det er, at kommunerne arbejder efter
nationale retningslinjer

& Det er helt uholdbart, at der
stadig er stor forskel pd kvaliteten
af de tilbud, som patienterne med
alkoholproblemer tilbydes 1
kommunerne.

Kun 4o procent af kom- 0
munerne screener for

psykiatrisk komorbiditet, o
selv om cirka 50 pro-

cent af patienter med af kommunerne har en l@ge
afh@ngighed ogsa har fast ansat i deres ambulante

en psykiatrisk lidelse. alkoholbehandling.

LAGEFORENINGENS ARSBERETNING 2013 @

s Patient Hansen har pro-
blemer med at styre sit forbrug af alko-
hol. Det er sa slemt, at hun ma have
hjeelp. Heldigvis har hendes kommune
et tilbud om behandling, som sikrer, at
hun slipper ud af sin athsengighed. Pa-
tient Jensen slas med samme problem,
men han bor desveerre i nabokommunen
og ma nejes med en behandling af sa
ringe kvalitet, at han opgiver undervejs.

Stor forskel i kvalitet er uholdbart
Det er helt uholdbart, at der stadig er
stor forskel pa kvaliteten af de tilbud,
som patienter med alkoholproblemer
tilbydes i kommunerne. Selv om der
sket fremskridt de seneste ar, sa doku-
menterede en rapport, som Statens Insti-
tut for Folkesundhed (SIF) har udarbej-
det for Laegeforeningen, at der er stor
forskel pa tilbuddene til patienter med
alkoholproblemer fra kommune til kom-
mune. I flere kommuner lever behand-
lingen ikke op til de anbefalinger, som
Sundhedsstyrelsen stiller til god kvalitet
og brug af metoder, der er videnskabe-
ligt underbyggede.

Rapporten viser ogsa, at 60 procent
af kommunerne ikke underseger alko-
holafheengige patienter for psykisk syg-
dom. Pa trods af, at cirka halvdelen af
patienter med alkoholafheengighed
samtidig har en psykiatrisk lidelse. Det
er ikke muligt at give patienterne en ef-
fektiv behandling for alkoholmisbrug,

Kun i én ud af seks kommuner er
der en fast speciall®ge i psykiatri
tilknyttet den kommunale ambulante
behandling af patienter med et
alkoholmisbrug.



ALKOHOLBEHANDLERNE SKAL
HAVE ALLE DE N@DVENDIGE
KOMPETENCER

Det er helt centralt, at personalet i alkohol-
behandlingen til sammen har alle de ngd-
vendige faglige kompetencer - det vil sige
bade farmakologiske og socialfaglige - og at
behandlingen er baseret pa evidens. Derfor
skal den organisation, som varetager be-
handlingen, have en vis starrelse, mener
Anette S@gaard Nielsen, formand for Alkohol
og Samfund og seniorforsker pa Statens In-
stitut for Folkesundhed.

"Patienter med et alkoholmisbrug kan
have mange forskellige problemer. Derfor er
det vigtigt, at man kommer hele vejen rundt
oq far screenet for andre sygdomme - so-
matiske sdvel som psykiske - og at man fin-
der ud af, om patienten ogsa har sociale
problemer “, forklarer Anette Sggaard Niel-
sen.

Psykiske problemer kan gribe forstyrrende
ind i alkoholbehandlingen. Omvendt kan det
vare svert at behandle en psykisk sygdom,
hvis patienten ogsa er ath@ngig af alkohol.
Derfor er det ifglge Anette Segaard Nielsen
en forudseaetning for et vellykket forlgb, at
samarbejdet mellem alkoholbehandlingen og
det gvrige sundhedsvasen fungerer.

Hos patienter med sveere sociale problem-
stillinger skal behandlingen koordineres med
en socialfaglig indsats. Desuden bgr patien-
ten selv og patientens familie og venner
inddrages mest muligt i behandlingen.

"Der skal vare abenhed om behandlingen
og intensiv dialog om, hvad der fungerer
bedst for den enkelte patient pa det givne
tidspunkt. P& den made motiverer man pa-
tienten til at holde op med at drikke, og det
betyder alt for et godt resultat af behandlin-
gen’, siger Anette Sggaard Nielsen.

Anette Seqgaard Nielsen, formand
for Alkohol og Samfund og
seniorforsker pa Statens Institut
for Folkesundhed.

Alkoholmishrugere far ikke

‘L..—

En undersegelse, som Le&geforeningen stod bag, viste i september 2012,
at alkoholbehandlingen halter i flere kommuner. Her omtale af underse-

gelsen i Politiken og Sj@llandske.

hvis patienten har en ubehandlet
psykisk sygdom ved siden af alko-
holmisbrug.

Ikke ansat sundhedsfagligt
personale

SIFs rapport dokumenterede ogsa,
at flere kommuner ikke har ansat
sundhedsfagligt personale til at be-
handle patienter med et skadeligt
alkoholforbrug. Det er problema-
tisk, da mange patienter med alko-
holproblemer ogsa lider af en psy-
kisk eller fysisk sygdom.

Problemer med store kommu-
nale forskelle i behandlingen fik
Laegeforeningen til at opfordre re-
geringen til at stille mere handfaste
krav til kommunerne og se pa, om
opgaven er placeret det rigtige sted.
Alkoholbehandling blev overdraget
til kommunerne i forbindelse med
kommunalreformen i 2007.

Nationale kliniske retningslinjer
Efter Leegeforeningens kritik pree-
senterede KL i slutningen af 2012
et politisk udspil til en styrket mis-
brugspolitik, som blandt andet pe-
ger pa behovet for nationale ret-
ningslinjer i behandlingen. Det er
positivt, og forhabentlig er det star-
ten pa en mere bred erkendelse i
kommunerne af, at borgerne har
krav pa kvalitet i behandlingstil-
buddet, uanset hvor de bor.

For Leegeforeningen er det ikke
afgerende, hvor opgaver som alko-
holbehandling, genoptraening og re-
habilitering er placeret i sundheds-
vaesenet. Det vigtigste er, at de loses
pa grundlag af fagligt bindende, na-
tionale retningslinjer, som ogsa kan
ga pa tveers af sundhedsvaesenet,
nar det er nedvendigt. &®

Alkohol er medvirkende
arsag til

Mellem 300.000 0g
500.000 personer i
Danmark har et skadeligt
alkoholforbrug eller er
afhangige af alkohol.

forskellige sygdomme,
herunder kreft.

Alkohol er arsagqg til 50.000 tabte levear for
mand og 20.000 for kvinder hvert ar.
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"FOLELSEN AF

IKKE AT VARE ALENE"

En klagesag fik l@ge André soos til at blive usikker pa sin faglighed og fole
sig sa overladt til sig selv, at han overvejede at ga pa pension for planlagt.

LAGEFORENINGENS ARSBERETNING 2013 @

Men efter at have faet juridisk radgivning i Legeforeningen, har han faet mod
pd at fortsatte sit arbejdsliv nogle ar endnu.

s | oktober 2010 fik den
dengang 63-arige specialleege i almen
medicin, André Soos, en klagesag for
forste gang i sin karriere.

”Det ramte mig som lyn fra en klar
himmel, da jeg fik beskeden om klagesa-
gen fra embedslaegen — iseer fordi sagen
1a inden for sygdomme i beveegeappara-
tet — et omrade, som jeg har beskeeftiget
mig med igennem neesten hele mit ar-
bejdsliv, og som jeg ogsa har undervist
andre leeger i”, forteeller André Soos.

Faglig usikkerhed

Han teenkte i forste omgang ikke pa at
kontakte Leegeforeningen for at fa rad-
givning.

”Men jeg begyndte at teenke pa sa-
gen mange gange om dagen — og
dremte ogsa om den om natten. Den pé-
virkede mig meget og gjorde mig sa
usikker pa min faglighed, at jeg selv
sagde mit davaerende job op. Jeg folte
mig helt alene i verden.”, siger André
Soos.

Hjalp lige fra starten

Derfor ringede han til Leegeforeningen

for at here, hvad hun kunne fa hjeelp til.
"Jeg fik hjeelp lige fra starten. Som

noget af det forste gjorde Laegeforenin-

gen mig opmaerksom pa, at jeg havde
mulighed for at anmode om en second
opinion i min sag. Jeg fik konkrete gode
rad om, hvordan jeg stod i sagen og
hvordan systemet fungerer, og sa fik jeg
ogsa hjeelp til at tilrette mine herings-
svar til Patientombuddet. Laegeforenin-
gen ville ogsa stette mig, hvis det kom
sa vidt som til et civilt sogsmal. Det var
en opbakning, som var meget vigtig for
mig at fa i den situation”, siger André
Soos.

Tilbage pa job
Den juridiske radgivning i sagen gav
ham den fornedne stotte og hjeelp til at
komme igennem sagen, som varede lidt
over to ar for den endelige afgorelse.
"Jeg er ikke sikker pa, at jeg var
vendt tilbage til mit job, hvis ikke jeg
havde faet hjeelp til at komme igennem
klagesagen”, siger den nu 66-arige over-
leege, som har planer om at fortseette sit
aktive leegeliv et par ar endnu.

Flere leger far hjaelp

André Soos er en af det stadigt vok-
sende antal af leeger, som soger hjelp og
stotte i Leegeforeningen. I 2012 ydede
Leegeforeningen stotte til leeger i 487 lee-
geansvarssager. Det er en stigning pa 10

procent i forhold til 2011. Far man som
leege en klage- eller tilsynssag, kan man
fra starten kontakte Leegeforeningens
jurister. De kan give en generel vejled-
ning om patientklagesystemet. De kan
ogsa give hjeelp til at komme med lee-
gens udleegning af sagen, hvis klagen
skal videre i systemet og behandles ved
en klageinstans. &

Ooverl@ge André Soos har faet hjelp
af Legeforeningen i en klagesag.
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Antallet af I@geansvarssager i L&geforeningen 1990-2012.
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FLERE FAR HJAELP
| KLAGESAGER HOS
| AGEFORENINGEN

12012 fik 487 medlemmer hjeelp i leegeansvarssager. Det er en
stigning pa 43 sager i forhold til 2011, hvilket svarer til 10 pro-
cent. De forelobige tal fra Patientombuddet underbygger, at
der er stigende behov for Leegeforeningens juridiske hjeelp i
klagesager.

Séledes modtog Patientombuddet i 2012 5.418 nye patient-
klagesager mod 4.896 i 2011. Det er en stigning pa ti procent
set i forhold til 2011, hvor der var 4.896 klagesager.

Knap 1.100 patienter tog imod tilbuddet om en lokal dialog
i2012. Det er veaesentligt feerre end 2011, hvor én ud af tre pa-
tienter, der havde klaget over en behandling, sagde ja til lokal
dialog. Ud af de 1.100 patienter valgte 333 patienter — eller
cirka 30 procent af patienterne — at afslutte deres klagesag efter
dialogen. Det er 10 procent feerre end i 2011.

Leegeforeningen finder tallene foruroligende. Det seneste
ars udvikling gar direkte imod hensigten med det nye klage-
system om, at flere sager skal loses lokalt ved dialog. Nedgan-
gen i andelen af sager, der gar videre til lokal dialog betyder,
at flere patienter ikke far mulighed for at give deres version af
heendelsesforlebet. Konsekvensen er, at det bliver vanskeligere
for sundhedsveesenet at leere af sine fejl. &

En bedre
retsstilling
for leger

Dagbladet BT har i 2010 og 2011 segt aktindsigt i
en raekke sager, hvor leeger har faet kritik i en kla-
gesag og derefter af Sundhedsstyrelsen er blevet
bedt om redeggre for, hvordan de ville sikre sig
ikke at bega samme fejl igen.

Juraen pa omradet er kompliceret og sondrer
mellem offentligt ansatte og privat ansatte.
Leegeforeningen mener, at det er problematisk, at
pressen uden videre har adgang til den type oplys-
ninger, og foreningen har arbejdet for at begraense
mulighederne for udlevering af oplysningerne.

Det har veeret en lang proces, som blandt andet
har omfattet en klage til Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse over, at Sundhedsstyrelsen allerede i
2010 var Klar til at give aktindsigt i de omtalte sa-
ger. For offentligt ansatte er det lykkedes at be-
greense aktindsigten til alene at omfatte stilling og
speciale, det vil sige ikke leegernes korrespondance
med Sundhedsstyrelsen.

Resultatet for privat ansatte er, at Sundhedssty-
relsen har givet BT aktindsigt i hele sagen — det vil
sige ogsa leegernes korrespondance med Sundheds-
styrelsen. I tre sager har Sundhedsstyrelsen dog ef-
ter en konkret vurdering afslaet at give aktindsigt.

At der er givet afslag i de tre sager skyldes, at
det lykkedes at fa skudt en heringsret ind i forle-
bet, som betyder, at leeger far mulighed for at be-
grunde over for styrelsen, hvorfor der ikke bor gi-
ves aktindsigt i deres egen sag. Det er en vigtig
pointe for Laegeforeningen, at Sundhedsstyrelsen
skal vurdere hver enkelt sag konkret — og at der
kan veere tilfeelde, hvor vaesentlige hensyn til per-
sonen gor, at deres sag kan undtages fra aktindsigt

Laegeforeningen ser de seneste begreensninger i
den type aktindsigter som et skridt i den rigtige ret-
ning, men er selvsagt ikke tilfreds med, at der sta-
dig er medlemmer, som risikerer at havne i avisen
efter almindelig kritik, der ligger langt tilbage i ti-
den, og hvor leegen har sendret sin praksis. &

De forelgbige tal fra
Patientombuddet underbygger,

at der er stigende behov for
Legeforeningens juridiske
hjelp i klagesager.




Storre
kapacitet |
psykiatrien
skal forhindre,
at unge
havner pa
fortidspension

Over 70 procent af de personer
under 40 ar, der i 2010 fik tilkendt
fertidspension, havde en psykisk
sygdom. Derfor mener Laegefor-
eningen, at regeringen er nedt til
at investere massivt i psykiatrien,
hvis den nye reform af fortidspen-
sionen, som tradte i kraft pr. 1. ja-
nuar 2013, skal virke efter hensig-
ten.

Leegeforeningen opfordrede i
foraret 2012 i et brev til beskeefti-
gelsesminister Mette Frederiksen
regeringen til at opprioritere
psykiatrien sammen med refor-
men af fortidspensionsomradet.

I brevet blev det understreget, at
hurtig og rigtig udredning og
behandling er afgerende.

For mange psykiske patienter
er behandling helt nedvendig,
hvis de skal tilbage pa arbejds-
markedet. Men kapaciteten i psy-
kiatrien er i dag sa presset med
lange ventelister og store ressour-
ceproblemer, at man ikke er i
stand til at give den nedvendige
behandling i tide.

Derfor ber regeringen sikre, at
kapaciteten i psykiatrien er stor
nok til at opfylde eftersporgslen —
bade i praksis og pa hospitalerne.
Som det er i dag matcher kapaci-
teten i psykiatrien langt fra beho-
vet for handling — iseer nar det
geelder psykiske sygdomme som
angst og depression. ¢@
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Alkoholpolitisk Appel overrekkes til sundhedsminister Astrid Kraq. Med til overrekkelsen var
Bente Hyldahl Fogh, Lageforeningens administrerende direkter (nummer to fra hajre).

Leegeforeningen rettede i november
2012 sammen med Alkohol og Samfund,
Dansk Socialradgiverforening, Dansk
Sygeplejerad, Danske Gymnastik- og
Idreetsforeninger, De Samvirkende Kab-
meend, 3F, Hjerteforeningen, Jordemo-
derforeningen, Kreeftens Bekaempelse,
Psykiatrifonden og Radet for Sikker Tra-
fik en lidt utraditionel appel til regerin-
gen og Folketinget om at fa udarbejdet
en samlet handlingsplan for at fa dan-
skernes alt for heje alkoholforbrug bragt
ned.

En halv million danskere har et ska-
deligt alkoholforbrug og 140.000 er af-
haengige. Danskerne drikker for meget,
og det traekker et spor af sygdom, ulyk-
ker og familietragedier hen over befolk-
ningen. Der er brug for politisk hand-
ling nu, hvis udviklingen skal vendes.

POLITISK HANDLING
MOD DANSKERNES
FARLIGE ALKOHOLVANER

Den alkoholpolitiske appel leegger op
til, at der skal lovgives pa flere minister-
omrader, og det skal sikres, at bade nu-
vaerende og kommende regler handhee-
ves. Det geelder i skolerne, i butikkerne,
der szelger alkohol, og i nattelivet.

En af de vigtigste opgaver, som ap-
pellen betoner, er at unge far et fornuf-
tigt forhold til alkohol fra start. Derfor
retter flere af forslagene i appellen sig
mod de unge. Den foreslar klare ram-
mer, nar de unge er til fest pa ungdoms-
uddannelserne, i sportsklubben eller
ungdomsklubben. Barer og butikker ber
overholde aldersgreenserne, og brygge-
rierne skal ikke kunne markedsfare
alkohol overfor unge. Overtraeder de
reglerne, bor de ifelge alkoholappellen
kunne straffes langt hardere end i
dag. &
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Find et alternativ
til firedrsreglen

Den 1. august 2012 blev de far-
ste l@ger ramt af firedrsreglen,
0g dermed er de afskaret fra at
uddanne sig til specialleqger i
Danmark.

| 2012 har La&geforeningen
tilbudt personlig radgivning til
l@ger, der enten er ramt eller
er i fare for at blive ramt af fire-
arsreglen. Lageforeningen har
blandt andet kunne hjelpe
med at unders@ge muligheder
for dispensation fra reglen.

Legeforeningen arbejder for
et alternativ til reglen, som pa
den ene side kan sikre hensy-
net til rekruttering til specialer
0g geografiske omrdder, og pa
den anden side sikrer, at alle
l&ger far en mulighed for at bli-
ve specialleger.

Legeforeningen opfordrer til,
at sundhedsstyrelsen ivaerk-
satter en grundig underso-
gelse af omradet og en
konkret evaluering af firears-
reglens konsekvenser. Den op-
gave indebarer blandt andet,
at man far et overblik over
gruppen af firedrsramte, og
en analyse af, om denne
gruppe har serlige ka-
rakteristika. @

DEN NYESTE VIDEN OM
DANSKERNES SUNDHED

Psykisk syge kan have stor gavn af en sundhed, kemiske miljefaktorer og
sundere livsstil. Kaffe er uskadeligt og ~ overvaegt.

kan ligefrem veere godt for helbredet. Vidensradet forsker ikke selv, men
Og sé har det alvorlige konsekvenser indsamler og formidler den seneste
for danskernes sundhed, at vi sidder viden og forskning om forebyggelse
alt for meget ned. Det er konklusio- og sundhed. &

nerne fra tre af de i alt fem rapporter,
som Vidensrad for Forebyggelse har
udgivet i lobet af 2012.
Rapporterne har faet meget pres-
seomtale bade i landsdekkende
aviser, radio og tv samt fagme-
dier. Radet har ogsa veeret
veert ved to velbesogte mo-
der — en konference om
sundhed og adferd og et Y
temamgde om seksualitet \
og sundhed.
I det kommende ar
har radet planlagt at for-
midle evidensbaseret vi-
den om blandt andet mu-
skelskeletsygdomme, over-
vaegt og vaegttab, sovnens betyd-
ning for sundheden, unges mentale
sundhed og ekstrem treening.
Vidensrad for Forebyggelse er
etableret i et samarbejde mellem Lee-
geforeningen og TrygFonden. Radet
er uafheengigt og bestar af 15 eksper-

. Overvagt oq vagttab er et af de
ter, der har stor viden om blandt an- emner, som Vidensrad for Forebyg-

det alkohol, mental sundhed, fysisk gelse vil tage fat pa at samle infor-

mation og viden om i 2013.

aktivitet, rygning, kost, ulighed i

Legeforeningen var for fgrste gang i 2012 med til
Folkemadet i Allinge pa Bornholm. Formand Mads
Koch Hansen deltoq i flere aktiviteter. Blandt andet
i paneldebatten "Doktor Mads og Monopolet” om
patientinddragelse arrangeret af Dansk Selskab for
Patientsikkerhed. Lageforeningen vil ogsa vare at
finde pa Bornholm til Folkemadet 2013.



Larguleeningen

Nar lzger
bliver syge

NAR
AGER &
BLIVER
SYGE

Laeger bliver som alle andre mennesker syge. Men skiftet
fra at veere leege til ogsa at veere patient kan veere et pro-
blem for mange. Samtidig kan det ogsa veere svaert som
leege at behandle andre leger.

Foreningen af Pensionerede Laeger har i samarbejde
med Laegeforeningen udarbejdet en pjece med en raekke
gode rad til, hvordan du kan forholde dig — bade nar du
selv er patient og i rollen som leege for en anden leege. &

HVORNAR SKAL LAGER
VARE WHISTLEBLOWERE?

Som et led i patientsikkerhedspakken lancerede sund-
hedsministeren i november 2012 et sakaldt “whistle-
blowerinitiativ”. Hensigten er, at det skal skabe mere
opmeerksomhed blandt leeger om at veegte hensynet
til patientsikkerheden hgjere end “hensynet til mulige
kollegiale hensyn” som det er beskrevet i udspillet.

Leegeforeningen mener ikke, at forslaget har nogen
gang pa jord, hvis det bliver lanceret som om, at leeger
skal rapportere enhver banal fejl hos kolleger, der gor
deres bedste i en travl hverdag. Allerede i dag skal lee-
ger rapportere om utilsigtede haendelser til Dansk Pa-
tientsikkerhedsdatabase. De skal naturligvis ogsa sige
det til deres chef og eventuelt ogsa embedslaegen, hvis
kolleger varetager deres job pa en made, som udger en
fare for patienterne. Laegeforeningens kollegiale regler
indebeerer allerede, at leeger skal rette henvendelse til
sundhedsmyndighederne, hvis de antager, at en leege-
kollega driver uforsvarlig leegegerning. Det skal saed-
vanligvis ske efter forudgaende kontakt med vedkom-
mende leege.

Problemstillingen vil blive dreftet pa Leegemodet
2013, hvor et nyt politikpapir om leegers kollegialitet
og gabestokken er til debat.

LAGEFORENINGENS ARSBERETNING 2013 @

PATIENTERNE SKAL STILLE
FLERE SPORGSMAL

Laegeforeningen bakker op om en ny sporgeguide med tit-
len ”Sperg los”, som Dansk Selskab for Patientsikkerhed
og TrygFonden har udviklet, og som blev preesenteret i
december 2012. Formalet er at kleede patienter og pare-
rende pa til samtalen med leegen eller sygeplejersken pa
hospitalet.

Leeger kan bruge patienternes erfaringer og spergsmal
til at sikre en bedre behandling. Det er vigtigt at fa patien-
terne inddraget sa meget som muligt i behandlingen.

"Sperg los” er en del af det landsdaekkende patientsik-
kerhedsprogram Sikker Patient. Malet er at bidrage til et
mere sikkert sundhedsveesen i Danmark gennem formid-
ling af viden, udvikling af redskaber, kommunikation og
kampagnearbejde.

"Sperg los” fas bade som mappe og kan hentes pa
www.sikkerpatient.dk, sa den er let at tage med i tasken
eller pa mobilen/iPad’en. I internetversionen kan man selv
tilfoje nye spergsmal, fa inspiration fra spergsmal, som an-
dre har stillet og lave sine egne lister med sporgsmal.

Laegeforeningen var en af hovedaktererne bag oprettel-
sen af Dansk Selskab for Patientsikkerhed i 2001. Neestfor-
mand i selskabets bestyrelse er Leegeforeningens formand,
Mads Koch Hansen. ¢

Sporg los!

Dansk Selskab for Patientsikkerhed lancerede
i 2012 kampagnen "Sperq les".

© Leaeger kan bruge
patienternes erfaringer
og sporgsmdl til at sikre
en bedre behandling.
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sundhedsklinikken modtog

i 2012 Frivillighedsprisen, der
uddeles af Kontaktudvalget
for frivilligt socialt arbejde i

Kgbenhavns Kommune.

Q | klinikkens farste seks
maneder fik 222 patienter
behandling. Et halvt &r senere
er tallet mere end fordoblet til
597 patienter.

ET TRAVLT F@RSTE AR FOR SUNDHEDSKLINIKKEN

Kroniske lidelser som gigt og diabe-
tes. Hjeelp i forbindelse med gravidi-
tet. Det er sundhedsproblemer som
disse, der far udokumenterede mi-
granter til at soge leegehjeelp i den
sundhedsklinik, Rede Kors siden
2011 har drevet i samarbejde med
Laegeforeningen og Dansk Flygtnin-
gehjeelp.

I august 2012 havde klinikken ek-
sisteret i et &r, og det har veeret
travlt. I klinikkens forste seks mane-
der fik 222 patienter behandling. Et
halvt ar senere er tallet mere end
fordoblet til 597 patienter. Inden for
det forste ar har klinikken i alt haft
1.342 konsultationer.

Presset pa klinikken har veeret sa
stort, at klinikken lebende har veeret

nedt til at rekruttere flere frivillige
leeger og sygeplejersker. Gravide er
den andensterste patientgruppe i
klinikken. Derfor har der veeret be-
hov for yderligere at udvide med
jordemoderkonsultationer en dag
om ugen.. Der har desuden vist sig
at veere brug for at abne et akut
tandtilbud i klinikken. Siden april
2012 har klinikken derfor haft abent
for tandkonsultationer hver 14. dag.

I dag kan mennesker, der ikke
har tilladelse til ophold i landet, kun
fa leegehjeelp i det offentlige, hvis de
er akut syge. Leegeforeningen me-
ner, at retten til akutbehandling skal
preeciseres og udvides, sa alle men-
nesker bliver sikret den nedvendige
sundhedshjeelp. &

FAKTA OMW KLINIKKEN:

| klinikkens farste seks maneder var der 504
konsultationer fordelt pa 222 patienter. Efter et
ar er tallene steget til 1343 konsultationer fordelt
pa 597 patienter. - De fire hyppigste diagnoser
er: sygdomme i bevaegeapparatet (103), gravidi-
tet og fedsel (83), hudsygdomme (75) og tand-
problemer (71) - Der er flere ma&nd (780
konsultationer) end kvinder (533 konsultationer),
der henvender siq i klinikken for at f& hjlp.
Hertil kommer 12 piger 0g 18 drenge. - Starstede-
len af patienterne er mellem 19 og 4o ar. - 121 fri-
villige leqer, sygeplejersker, tandlager,
bioanalytikere, fysioterapeuter, jordmadre og
psykologer star for behandlingen af patienterne.

OMSKARING - ET PERSONLIGT VALG

Henover sommeren 2012 fyldte debatten om omskeering af
drengebern meget i medierne. Anledningen var, at en tysk
domstol slog fast, at omskeering af sma drenge indebaerer
fysisk skade, og at bern ferst bor omskeeres, nar de er sa
store, at de selv kan tage stilling til, om de ensker det.
Normalt har Leegeforeningen ingen holdning til tros-
samfunds religiose praksis. Men i spergsmalet om omskae-

ring — et operativt indgreb, som ikke er leegeligt begrundet,
og hvis effekt er livsvarig — ma hensynet til individets ret til
selv at bestemme veje tungest. Nar barnet nar myndigheds-
alderen og er blevet en ung mand, har han en reel mulig-
hed for at veje bade kulturelle, religiose og sundhedsfag-
lige argumenter op mod hinanden. &
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Lageforeningen mener, at det
er afgerende, at l&ger er med
fra start, nar der skal udvikles
it-systemer til sundhedsvasenet.

LAGER SKAL
VARE MED TIL
AT UDVIKLE
SUNDHEDS-IT

Det er afgerende, at leeger er med fra
start, nar der skal udvikles it-lesninger
til sundhedsvaesenet. Leegerne har afgo-
rende viden at bidrage med, nar nye sy-
stemer skal udvikles, da mange af syste-
merne tager udgangspunkt i leegens
mede med patienten. Laegen kan lige fra
den tidlige kravspecificering af et nyt
system og frem til testen af det feerdige
system inddrage erfaringen fra den kli-
niske hverdag.

Der er i hej grad brug for den viden.
It-losningerne lever ikke op til krav, som
hverdagen stiller til velfungerende

sundheds-it, viste en undersogelse
blandt 1.200 af Laegeforeningens med-
lemmer i april 2012. Der er et stort be-
hov for mere brugervenlige systemer,
der giver de nedvendige informationer i
en opdateret og overskuelig form. Og
der er brug for systemer, som kan tale
sammen — pa tveers af regioner og mel-
lem sygehuse og egen leege. Det vil
mindske risikoen for fejl, og det vil give
mere tid til patienterne

Derfor opfordrer Laegeforeningen til,
at regioner, regering og kommuner ud-
vikler en langsigtet, feelles plan for ud-

LAGER EFTERLYSER
FLERE MIDLER OG MERE TID TIL FORSKNING

AECGEFORENINGENS ARSBERETNING 2013 @

vikling af sundheds-it i Danmark. I en
sadan plan ber det indga, at leeger skal
involveres i udviklingen af it-losninger.
Leegeforeningen har i lebet af 2012 baret
sit synspunkt videre i meder med
blandt andet Regionernes Sundheds-it
(RSI) og National Sundheds-it (NSI),
som har ansvaret for at udvikle og drive
sundheds-it i Danmark.

Regionerne har i 2012 lovet at ind-
drage leegerne i udviklingen af den nye
sundheds-it platform, der skal rulles ud
i Region Hovedstaden og Region Sjeel-
land. &

Det er langt fra ambitigst nok, nar forligspartierne i forsk-
ningsaftalen fra november 2012 kun afsatte 50 millioner
kroner ud af i alt 770 millioner kroner til nye initiativer in-
den for sundhedsforskning.

Offentlige midler er afgerende for forskning og mulig-
heden for at udvikle nye tilgange til bade forebyggelse og
behandling. Forskning i sundhed er ogsa gkonomisk en
klog investering i fremtiden

Leegeforeningen er dog tilfreds med, at forskningsafta-
len skal bidrage til at udvikle nye organisatoriske lgsnin-
ger og innovative sundheds- og velfeerdsteknologier. Lae-
geforeningen mener, at sundhedstjensteforskning er et vig-
tigt forskningsomréade, der bidrager med viden til at sikre
de bedste organisatoriske losninger. Det er positivt, at poli-
tikerne er opmaerksomme pa, hvordan organiseringen af

sundhedsveesenet og den made, som viden bruges pa, har
betydning for kvaliteten.

Et problem er mangel pa tid for leegerne til at forske.
Hyvis klinikere ogsa skal bidrage med forskning, ma der
skabes tid og ressourcer i det danske sundhedsveesen til, at
det bliver muligt. Samtidig ma den enkelte leeges mulighe-
der for at gore karriere inden for forskningen gores tydeli-
gere.

Konkret kunne man fremme mulighederne for dele-
elle kombinationsstillinger — som ogsa regeringens veekst-
team for sundheds- og velfeerdslesninger stotter — og etab-
lere et nationalt forskernetveerk — gerne via de faglige sel-
skaber. Der ber veere et styrket samarbejde mellem afde-
linger pa tveers af landet. Dette kan blandt andet skabes
ved, at regionerne i feellesskab prioriterer forskningen. &
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Hyvis problemerne med resistente bakterier ikke skal
lobe lobsk, kreever det stramme og klare europeeiske
regler for brug af antibiotika. Det er ikke et problem,
som det enkelte land kan lose selv. Derfor har Laege-
foreningen opfordret EU til at stramme retningslin-
jerne for brug af antibiotika. Det skete blandt andet i
forbindelse med, at EU’s sundhedsministre i juni
2012 kom med en raekke anbefalinger til, hvordan
man i EU bekeemper antibiotikaresistens.

Leegeforeningen peger pa, at der er brug for klare
og stramme retningslinjer fra myndighederne for,
hvordan konkrete infektionssygdomme skal be-
handles med antibiotika, hvilke maengde der skal gi-
ves, og hvor leenge behandlingen skal vare. EU-
Kommissionen ber arbejde for, at der i samtlige EU-
lande kan indferes regler for, hvornar antibiotika
udleveres efter recept, og at reglerne handheeves.
Eksempelvis er det i dag i visse lande alt for nemt at
fa udleveret antibiotika, uden at en leege har stillet
en diagnose. Det skal der seettes en stopper for, og
det kan bedst geres pa europeeisk plan.

Den europeiske leegeforening, CPME, er ogsa
dybt bekymret over udviklingen med stadig mere
udbredt resistens mod antibiotika. Derfor har de
europeeiske leeger nedsat en seerlig task force, som
skal komme med indspark til EU’s politikere. I spid-
sen for arbejdet star Laegeforeningens formand,
Mads Koch Hansen.

Herhjemme arbejder Leegeforeningen teet sam-
men med Den Danske Dyrlegeforening og med en
vifte af leegelige eksperter for at fa en feelles strategi
for rationel anvendelse af
antibiotika — bdde humant
og veterineert — og for at fa
problemet helt frem pa
den sundhedspolitiske
dagsorden. &

© Der er brug for klare

og stramme retningslinjer
fra myndighederne for,
hvordan konkrete infektions-
sygdomme skal behandles
med antibiotika.

FARVEL TIL DOBBELT-
AKKREDITERING | REGION
HOVEDSTADEN

Region Hovedstaden opgav i december 2012 den udskealdte
dobbeltakkreditering pa hospitalerne. Det er en beslutning,
som vakker glade hos La&geforeningen, der i arevis har
kampet for at fa ryddet op i overfladiq registrering. Det er
positivt, at der nu kommer en starre enkelthed og sund for-
nuft ind i arbejdet med kvalitet. Dobbeltakkrediteringen har
kastet lange skygger ud over arbejdet med at styrke kvalite-
ten.

Alle hospitalerne i Region Hovedstaden er hidtil blevet malt
0g vejet efter bdde Den Danske Kvalitetsmodel og standar-
der fastsat af den amerikanske organisation Joint Commission.
Hver model rummer hundredvis af forskellige malepunkter,
som sygehusene skal leve op til. Men regionsradet i Region
Hovedstaden har nu besluttet at stoppe dobbeltakkrediterin-
gen. Fremover skal hospitalerne alene gennemgas efter Den
Danske Kvalitetsmodel.

Regionsradets beslutning kommer efter et kraftigt pres. Sid-
ste ar protesterede 1.600 l&ger via en underskriftsindsamling
mod de mange krav om registrering og dokumentation. ¢

Legeforeningen efterlyser
oget kontrol og overvagning af
antibiotikaomradet i hele EU.

21
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AKUTUDVALG:

TANK LAGEBILER IND
| AKUTBEREDSKABET
| HELE LANDET

Regeringens akutudvalg fastlagde i ok-
tober 2012, at leegebiler gor en forskel
for behandlingen af de mest syge og
hardest tilskadekomne patienter. Udval-
get anbefalede derfor, at leegebiler ind-
teenkes i det preehospitale beredskab.
Leegeforeningen gleeder sig over udval-
gets anbefaling, og opfordrede regio-
nerne til at sikre alle borgere — uanset
postnummer — samme kvalitet i behand-
lingen, nar de ringer 112. Det geelder
ogsa Region Sjeelland, som i 2011 etable-
rede et nyt prechospitalt beredskab uden
leegebiler.

Den beslutning har Leegeforeningen
lebende kritiseret, og derfor var det op-
lagt at opfordre Region Sjeelland til at
fa bragt sit preehospitale beredskab pa
omgangshgjde med resten af landet.

Anbefalingen fra akutudvalget byg-
gede pa en reekke faglige vurderinger.
Overordnet set mente udvalget, at det
preehospitale beredskab skal organiseres
ud fra et princip om, at jo mere kompli-
ceret en opgave, der kaldes ud til, jo mere
specialiseret indsats skal der tilbydes.
Desuden fremgik det af rapporten, at

leeger i det akutte beredskab straks kan
seette gang i specialiseret behandling af
patienter med meget alvorlige traumer.

Regeringens akutudvalg anbefalede
i en rapport i oktober 2012 at gore laege-
helikopterordningen permanent. Anbe-
falingerne blev kort tid efter fulgt op af
finanslovsaftalen, hvor anbefalingerne
blev gjort til virkelighed. Tre leegeheli-
koptere vil fra medio 2014 sta klar deg-
net rundt til at blive sendt i luften fra
baser i Ringsted, Billund og Skive. Lee-
geforeningen ser helikopterordningen
som et vigtigt supplement til ambulan-
cer og leegebiler, og er tilfreds med, at
de er placeret ud over landet pa en
made, som giver faglig mening

En anden glaedelig udmelding fra
regeringens akutudvalg i 2012 var anbe-
falingen om, at alle regioner bor indfere
visiteret adgang til deres akutmodtagel-
ser og akutklinikker. Leegeforeningen
gleeder sig over, at udvalget leegger op
til at sikre en ens kvalitet og service pa
akutomradet, sa det ikke — som i dag —
er meget forskelligt fra region til region,
hvordan man griber opgaven med at vi-
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La&geforeningen
var ueniqg, da et
flertal i regeringens
akutudvalg
anbefalede, at
regionerne skal
lede vagtlege-
ordningen. Artikel
fra Dagens
Medicin.

Laegér og regioner
= strides om kontrol
" over legevagten

sitere patienter an. Visitationen ber va-
retages af de praktiserende leeger, som i
forvejen har stor erfaring fra leegevagten
med dette omrade.

Det beted derfor ogsa, at Leegefor-
eningen var helt uenig, da et flertal i re-
geringens akutudvalg anbefalede, at
den faglige og organisatoriske ledelse af
leegevagten forankres i regionerne. For
Laegeforeningen er det helt afgorende,
at vagtleegeordningen er forankret hos
de praktiserende leeger. Det giver ikke
mening at eendre en god ordning, der
virker. Med praktiserende leeger i spid-
sen for leegevagten er der sikkerhed for,
at alle borgere i hele Danmark kan
komme direkte i kontakt med en leege i
aften- og nattetimerne. Det er ogsa afge-
rende for rekrutteringen til vagtleege-
ordningen, at de praktiserende leeger
selv har ansvaret for at planleegge vag-
terne.

I Region Midtjylland har man indfert
en velfungerende model med et kon-
struktivt samarbejde mellem leegevag-
ten og sygehusene. Nar borgene har
brug for hjeelp, behever de kun at ringe
ét sted hen, og det er til vagtleegen, som
herefter enten selv behandler patienten,
eller sgrger for at sende patienten det
rigtige sted hen forste gang.

Regeringens akutudvalg bestar af re-
preesentanter fra Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse, Sundhedsstyrel-
sen, Finansministeriet, Danske Regio-
ner, KL, 3F, Dansk Sygeplejerad, FOA
og Leegeforeningen. ¢
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FORTIDSPENSIONSREFORM:
FRYGT FOR DEN LAGEFAGLIGE
RADGIVNING | REHABILITERINGEN

Regeringen har med en ny reform af fertidspensionen een-
dret hele den leegelige radgivning i kommunerne og givet re-
gionerne nye opgaver. Der skete med virkning fra 1. januar
2013.

Den nye lovgivning giver ingen garanti for, at leeger bli-
ver inddraget i de nye funktioner, som er malrettet borgere
med komplicerede problemer. Laegeforeningen frygter der-
for, at leegers vurderinger og faglighed kan fa mindre vaegt.

Et af malene med reformen er at sikre, at helbredsproble-
mer ikke forhindrer borgerne i at komme i arbejde. Derfor
bor den leegefaglige radgivning styrkes, ikke svaekkes. Den
er simpelthen en forudseetning for, at regioner og kommuner
kan levere en ordentlig rehabiliteringsindsats

Fremover skal der ikke leengere skal veere kommunallee-
ger ansat til at radgive i komplekse pensionssager. Deres

funktion som radgivere i sager om blandt andet fleksjob og
fortidspension skal i stedet varetages af en sakaldt klinisk
funktion i hver region, hvor medarbejdere med titlen sund-
hedskoordinatorer skal sta for samarbejdet med kommu-
nerne. De skal blandt andet indga i de tveerfaglige rehabilite-
ringsteams, som kommunerne - som noget nyt — skal op-
rette, og som skal afklare de muligheder, som den enkelte
patient har for at kunne passe et arbejde.

Laegeforeningen har givet udtryk for, at den forventer, at
regionerne anseetter leeger i stillingerne som sundhedskoor-
dinatorer. De mennesker, som er malgruppen for indsatsen,
har komplekse helbredsproblemer — bade fysiske og psyki-
ske. Der er brug for en leege med et overblik over den enkel-
tes helbred, hvis rehabiliteringsteamet skal kunne tage stil-
ling til, hvad patienten kan klare af arbejde. &

® Der er brug for en lege med et overblik over den enkeltes
helbred, hvis rehabiliteringsteamet skal kunne tage stilling til,

hvad patienten kan klare af arbejde.

LAGEFORENINGEN ER MERE
SYNLIG [ MEDIERNE

Det er vigtigt, at Leegeforeningens
synspunkter er synlige i pressen og
den offentlige debat. I det ar, der er
gaet, er Laegeforeningen citeret cirka
19 procent mere end aret for. Laege-
foreningen er i det forlebne ar naevnt

i flere artikler i landsdeekkende aviser
end aret for og har mere end fordoblet
sin tilstedeveerelse i radio og tv. I
gennemsnit optreeder Leegeforeningen
i medierne med stort og smat cirka 92
gange pa en uge.

Nogle emner har seerligt mediernes
interesse. Laeger og leegemidler er altid
godt stof, og det betyder, at Leegefor-
eningen ofte bliver bedt om bade at
kommentere i sager om brug af be-
stemte leegemidler og i mere overord-
nede diskussioner om leegers relatio-
ner til legemiddelindustrien.

At sikre psykiatrien ligestilling med
resten af sundhedsvaesenet er en meer-
kesag for Laegeforeningen, og det af-
spejler sig ogsa i medierne. Det skyldes
blandt andet en rapport, som Dansk
Sundhedsinstitut (DSI) har udarbejdet
for Leegeforeningen om manglen pa
sundhedsfaglige medarbejdere i psyki-
atrien.

Leegeforeningens engagement i at
sikre bedre kontrol med sikkerheden
ved medicinsk udstyr er ogsa blandt de
emner, som er mest omtalt. Det samme
geelder Leegeforeningens arbejde i for-
bindelse med at bekeempe antibiotika-
resistens, som foreningen er engageret
i bade nationalt og internationalt.

Leegeforeningen har desuden mar-
keret sig i debatten om en skarpere
forebyggelsespolitik og peget pa beho-

] nger krEE";'Ef ;tramrne
- regler for samarbejde

L&qers relationer til legemiddelindu-
strien er et af de temaer, som har fyldt
i pressearbejdet - her Jyllands-Posten
i april 2012.

vet for en mere handfast tilgang til
forebyggelse af iseer alkoholproblemer
og rygning. Et prioriteret emne har
ogsa veeret at fastsla behovet for ens
hgj kvalitet i alkoholbehandlingen
overalt i landet.

Region Sjeelland afskaffede leegebi-
ler i 2011. Leegeforeningen arbejder pa
at fa dem tilbage, og det ses i de lokale
medier, hvor beslutningen stadig er til
debat. &
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DIN
LAGEFORENING

SAMARBE]DSPROBLEMER

OG STRESS FYLDER FORTSAT

| DET KOLLEGIALE NETVARK

Stor arbejdsbelastning og samarbejdsproblemer ligger bag de fle-
ste henvendelser fra leeger til Det Kollegiale Netveerk for Leeger.
Her kan leeger fa hjeelp og stette hos en kollega, hvis de har pro-
blemer pa arbejdet eller i privatlivet.

Problemerne med stress og darlige samarbejdsforhold fore-
kommer hos leeger i alle aldre, bade hos meend og kvinder og hos
alle leegegrupper. Dog er der en tendens til, at netvaerket har ople-
vet en stigning i antallet af praktiserende leeger, som seger kolle-
gial hjeelp i lobet af det seneste ar.

Som noget helt nyt har Laegeforeningen i 2012 i regi af Det
Kollegiale Netveerk arrangeret to meder for sygdomsramte leeger.
Leeger, der er sygemeldte eller maske er pa vej til at blive det,
havde her mulighed for at mgde andre i samme situation, og at
hore opleeg om trivsel, den kommunale indsats og muligheder for
deekning hos Leegernes Pensionskasse. Der er planer om at af-
holde lignende meder i 2013.

Som en udleber af det ene mode, som fandt sted i Aarhus, er
der oprettet en netveerksgruppe for sygdomsramte leeger i Region
Midtjylland. Her medes en gruppe af leeger ramt af sygdom for at
udveksle erfaringer én gang om méneden.

Det Kollegiale Netveerk blev oprettet i 1992. Det bestar af en

gruppe pa godt 90 frivillige leeger, som
yder akut, anonym og gratis radgiv-
ning til kolleger, der har arbejds-
meessige og/eller private proble-
mer. Bade den leege, som sgger
hjeelp og leegens familie, pare-
rende, venner eller kolleger kan
kontakte netveerket. Man kan
frit veelge sin radgiver blandt
de leeger, som er med i net-
veerket. @

L/AEGEFORENINGENS ARSBERETNING 2013 63

LAGEFORENINGENS MEDIER

UGESKRIFT FOR
LAGER PA VE]
MED ET NYT
UGESKRIFTET.DK

Ugeskriftet er i gang med en gennemgribende ny-
udvikling af hjemmesiden. I sommeren 2013 for-
ventes at foreligge en steerkt forbedret udgave af
Ugeskriftet.dk. Effekten af en ny hjemmeside vil
forst og fremmest vaere en storre funktionalitet.
Den nye hjemmeside vil indeholde en nem mulig-
hed for hurtigt at fa overblik og med et klik na ind
til nyheder, videnskab, debat, arkiv og jobsektion.
Der vil ogsa vere en delvis personalisering i form
af en automatisk tilpasning af nyheder fra det om-
rade, hvor man arbejder. Hiemmesiden vil desuden
leve op til nutidige standarder for sortering af ind-
hold. Endelig vil der blive plads til navnestof.

Ugeskriftet outsourcede i efteraret 2012 den gra-
fiske virksomhed til firmaet Datagraf. Firmaet star
herefter for den grafiske produktion af Ugeskriftet,
Danish Medical Journal og Bibliotek for Laeger. Af-
talen med Datagraf indebeerer desuden en overta-
gelse af alle eksterne produktioner af opgaver, som
tidligere er blevet varetaget af Laegeforeningens
Forlag.

Ugeskriftet har gennem hele 2012 udsendt hvert
andet Ugeskrift med posten til alle medlemmer.
Der har veeret mulighed for mod ekstra betaling at
modtage samtlige 42 numre af Ugeskriftet. Denne
mulighed har 1.328 medlemmer benyttet sig af.
Derudover er det muligt at leese alle Ugeskrifter i
en bladreversion direkte fra hjemmesiden Ugeskrif-
tet.dk. Ugeskriftets hjemmeside har hver méned i
gennemsnit cirka 95.000 besggende, heraf cirka
68.000 unikke brugere.
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En leeserundersogelse af Uge-
skriftet viste i 2012, at 90 procent af
de 1.026 adspurgte medlemmer lee-
ser Ugeskriftets trykte udgave og 60
procent leeser den elektroniske ud-
gave. Af dem, der leeser den elektro-
niske udgave, leeser 82 procent Uge-
skriftet via computer, 29 procent via
en tablet og 19 procent via en
smartphone. 67 procent leeser
mindst hver anden af de nyheds-
mails, som kommer om mandagen.

Hver mandag modtager samtlige
medlemmer med en registreret e-
mailadresse en mail med en omtale
af de veesentligste artikler fra det ny-
este nummer af Ugeskriftet samt en
tilherende bladreversion. Ugeskrif-
tet har desuden sin egen app, som
kan downloades via Apples app
store. Den giver mulighed for at
leese samtlige numre af Ugeskriftet
og Danish Medical Journal direkte
pa en iPhone eller en iPad. Den mu-
lighed benytter 6.846 medlemmer
sig af. Endelig producerer Ugeskrif-
tet et dagligt nyhedsbrev, som har
687 modtagere. Nyhedsbrevet er
tilteenkt alle interesserede. &

Q [ sommeren
2013 forventes at
foreligge en steerkt
forbedret udgave
af Ugeskriftet.dk

NYHEDSBREVET TIL MEDLEMMERNE

Leaegeforeningens nyhedsbrev er ud-
sendt seks gange til alle medlemmer
ilebet af 2012. I gennemsnit har 42
procent af modtagerne — hvilket svarer
til knap 10.000 dbnet mailen med ny-
hedsbrevet hver gang. Det er et heijt tal
sammenlignet med lignende nyheds-
breve.

12012 har nyhedsbrevene haft
artikler om sa forskellige emner som
ID-kort til leeger, liste over leegemidler

Lezgeforeningen
Folg os pa Facebook

med en seerlig risiko og leegeansvars-
forsikring og meget mere.

Leegeforeningen vil gerne i endnu
teettere kontakt med medlemmerne.
Derfor vil nyhedsbrevet udkomme
oftere i 2013. Det betyder, at der er
mere plads til, at medlemmerne op-
meerksomme pa Leaegeforeningens
aktiviteter og pa, hvad de personligt
kan fa af hjeelp og service som med-
lemmer af foreningen. &

LAGEFORENINGEN ER KOMMET
PA FACEBOOK OG TWITTER

12012 kom Laegeforeningen for alvor i gang pa de sociale medier. I starten af
september lancerede Leegeforeningen sin Facebookside, som ved arets udgang
havde faet flere end 2.700 fans. Formalet med at g& pa Facebook er blandt andet
at na ud til en bredere malgruppe end dem, der besoger Laegeforeningens hjem-
meside. Historierne pa Facebook giver ogsa mulighed for direkte dialog og de-
bat med medlemmerne og andre sundhedsfagligt interesserede fans af siden.

I starten af december fik Laegeforeningens en profil pa Twitter. Malgruppen
er i hgjere grad journalister og politikere. Men ogsa medlemmer felger nu for-
eningen pa Twitter. Der udsendes primeert tweets om nyheder fra leeger.dk, eller
nar Leegeforeningen har deltaget i aktuelle debatter i andre medier. &

Lager.dk er Legeforeningens ansigt udadtil. Med over 50.000 bes@ggende om
maneden er det her, at langt de fleste medlemmer og andre mader Lageforenin-
gen. En tidssvarende og medlemsrettet hjemmeside er derfor central i foreningens
kontakt med medlemmer. Derfor er La&geforeningen gaet i gang med at udvikle et

nyt Leger.dk.

Lageforeningen lancerer i fordret 2013 et nyt debatsystem, Legedebatten, for alle

medlemmer.
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FORDELAGTIGE FORSIKRINGSTILBUD  KURSER, KONFERENCER
TIL MEDLEMMERNE 0OG M@DER | 2013

Laegeforeningens har i 2012 arbejdet intensivt pa at sikre medlem-

merne de bedst mulige forsikringsvilkar. Blandt andet er pree-

mien halveret pa den skreeddersyende leegeansvarsforsikring, Kurser for almen praksis 48 4126 1086

som foreningen i samarbejde med Tryg tilbyder medlemmerne.

Leegeansvarsforsikringen er meget populeer. Knap 12.000 af Lee- Kurser for alle leqer 2 32 10

geforeningens medlemmer gor brug af forsikringen. Halveringen Kurser for yngre lger 7 485 467

af preemien sparer samlet set medlemmer for 2,4 millioner kroner

om aret. L&ge oq Leder 5 192 96
De fire gruppelivsordninger, som leeger har kunnet tegne gen- SAK-KUTSer , 233 80

nem Laegeforeningen, er nu ogsa blevet sammenlagt til én feelles
ordning. Det gor det enklere at fa et overblik. Samtidig betyder Praksiskabs- og salgskurser 4 142 85
det, at omkostningerne til administration af ordningen reduceres
med 25 procent.

Leegeforeningen er ogsa i gang med at undersoge markedet TR-kurser for yngre l@qger 12 506 253
for privatforsikringer for at sikre, at ordningerne ogsa fremover er
konkurrencedygtige. Dette sker som reaktion pa de preemiestig-
ninger, som Tryg, Laegeforeningens mangearige samarbejdspart- Andre kurser og temameder 22 2233 1194
ner pa privatforsikringer til medlemmer, gennemforer pa gruppe-
forsikringerne i 2013. &

POPULARE REGIONALE MEDLEMSM@DER

De reqgionale sekretariater i Laegeforeningen
har i lobet af 2012 haft flere velbesagte
medlems- og dialogmader.

Kommunikationskurser 1 29 29

Klinikpersonale 43 1.482 1442

1alt 162 9.458 4.757

Eksempelvis har Leegeforeningen Syddanmark l ~— »Hvem skal vi
haft et medlemsmeode om leegers efteruddannelse, | == sige IIEi ﬁl,
hvor Mads Skipper, formand for Leegeforeningens | = kaere politikere?«
Udvalg for Uddannelse og Forskning holdt opleg
(foto) og Laegeforeningen Midtjylland havde i ok-
tober et debatmede mellem Mads Koch Hansen,
formand for Laegeforeningen og Bent Hansen, for-
mand for Danske Regioner om fremtidens sund-
hedspolitiske udfordringer (omtale fra Ugeskrift
for Leeger). @
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STOR FREMGANG |
BRUGEN AF LAGE- OG
PATIENTHANDBOGEN

Leaegeforeningen er fortsat ansvarlig for at opda-
tere og vedligeholde Danske Regioners to store,
online og gratis sygdomsleksika — Leegehdndbo-
gen og Patienthandbogen. De to opslagsveerker
har veeret i luften i knap to ar og har tilsammen
over 6.000 artikler og 2.000 illustrationer malret-
tet praktiserende leeger og deres patienter.

Begge webhandbeger oplevede i 2012 en stor
fremgang i antallet af besog og sidevisninger. I
november 2012 var der siledes mere ned
430.000 besgg og 900.000 sidevisninger pa Lee-
gehandbogen, og Patienthandbogen havde til-
svarende 540.000 besgg og 1.1 million sidevis-
ninger.

I december blev begge sygdomsleksika flyttet til
sundhed.dk, hvor de fik nyt design. &

Det skal veere enklere for Leegeforeningens
medlemmer at tilmelde sig kurser, rette
medlemsoplysninger og fa udbetalt refusio-
ner. Leegeforeningen arbejder sammen med
de forhandlingsberettigede foreninger pa at
udvikle en mere malrettet og nem tilgeenge-
lig medlemsservice.

Formalet er at skabe storre tilfredshed
blandt medlemmerne og gore organisatio-
nen mere effektiv ved at frigere ressourcer
fra administrative opgaver og bruge dem
pa bedre medlemsservice. &

0gsa i 2012 har mange medlemmer gjort brug af L&geforeningens kurser.

LAGEFORENINGEN STYRKER
TILBUDDENE OM UDDANNELSE

Leaegeforeningen vil i de kom-
mende ar opprioritere paletten af
faglige medlemstilbud, sa der ud-
bydes relevante uddannelses- og
udviklingsaktiviteter for alle med-
lemmer. De faglige medlemstilbud
skal udvikles efter dialog med de
forhandlingsberettigede forenin-
ger. Det politiske arbejde med at
sikre gode efteruddannelses- og
forskningsmuligheder vil ogsa
blive prioriteret hojt.

Det sker med afseet i den med-
lemstilfredshedsundersogelse, som
Leegeforeningen gennemferte i
2012, som tydeligt viste, at faglige
medlemstilbud er afgerende for
medlemmernes tilfredshed med for-
eningen. Derudover viste underso-
gelsen, at relevante regionale tilbud
er vigtige for medlemmerne, og at
det er vigtigt for dem, at Leegefor-
eningen er med til at sikre dem
gode muligheder for uddannelse.

Pa kursusomradet er opgave-
fordeling mellem Laegeforeningen

og de forhandlingsberettigede
fremgar sendret. PLO overtog pr.

1. januar 2013 kursusvirksomhe-
den rettet mod almen praksis. Sam-
tidig overtog de forhandlingsberet-
tigede foreninger ansvaret for ud-
bud af kurser til tillidsrepraesen-
tanter. Leegeforeningen vil fortsat
udbyde ovrige kurser til forenin-
gens medlemmer.

Ogsa i 2012 har mange medlem-
mer gjort brug af Leegeforeningens
kurser. Alle kurser evalueres elek-
tronisk. Den gennemsnitlige til-
fredshed med kurserne pa en skala
fra 1-7 er opgjort til 6,1, og nar
kursusdeltagerne skal vurdere,
om de vil anbefale kurset til andre,
giver de i gennemsnit ogsa karakte-
ren6,1.

De ovrige faglige medlemstil-
bud om karrieresparring, hjeelp
til jobsegning, mentorordninger
og barselscafeer er fortsat meget
efterspurgte og vil blive videreud-
viklet. &@
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FAKTA OM
LAGEFORENINGENS
MEDLEMMER

Den 31. december 2012 boede der

eeeeceeno e D_et giver enorga- Antallet af nu-
m I denne gruppe var nisationsprocent pa levende leeger
leeger i den erhvervsaktive alder i 2] . 0 5 5 med eksamen

Danmark (Tal fra Sundhedsstyrelsen, fra et dansk

medlemmer af . .
. universitet er
hvor den erhvervsaktive alder er

) Leegeforeningen.
?eﬁneret som aldersgrljlppen 24-64 c o000 0eeoe _ den samme som 29_002
ar). Tallet omfatter ogsa udenlandske 2010
leeger med dansk autorisation.
Af disse medlemmer havde
Lageforeningen havde pr. 31. december 2012

1 .8 55 ... enudenlandsk eksamen. 8 8 P
1.838 . . . med en udenlandsk eksamen 26'679 medlemmer, hvoraf

en varig autorisation lll . 6[] Ll (55 procent) var meend og

som leege og
37 ...... en midlertidig autorisation 12.02 > (45 procent) var kvinder

som leege i Danmark.

organisationsfordeling Ansattelsessted Aldersfordeling

- erhvervsaktive leger

562 1.226

| 1.903 2204 6.645
3.686 10.686 | 371 ]
i 1124 ]
7.909 3.689 5.345
14.825 4802
5.973
W Yngre Lager B Hospital B Under 30 ar
H PO B Almen praksis W 30-39 ar
B FAS W Speciall@gepraksis B 40-49 ar
B Ikke-erhvervsaktive - Pensionister : W Private virksomheder i B 50-59 ar
Medlemmer uden tilknytning til ] Universiteter Ll 60-66 ar

delforening i Andre E over 67 ar
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LAGEFORENINGENS UDVALG OG ARBEJDSGRUPPER (pr. 15. feb. 2013)

Attestudvalget

Jette Dam-Hansen,

(formand) alm. prakt. lege

John Bang, afdelingslege

Jens Mikael Gredal, alm. prakt.
l@®ge, AU-konsulent

Arne Nyholm Gam, speciall®ge
Kirsten Horsten,
socialoverl&ge, AU-konsulent
Anna Mette Nathan,

alm. prakt. lege

Alena Litskalava Jensen, I2ge
Eddie Nielsen, alm. prakt. lege
Mogens Tangg, overl®ge

Ad hoc gruppe om
medlemstilfredsheds-
undersogelsen

Jette Dam-Hansen,

alm. prakt. lege

Mads Koch Hansen, overlege
Poul Jaszczak, overlage,
drmed.

Mads skipper, I&ge, ph.d.-stud.

Etisk Udvalg

Poul Jaszczak, (formand)
overl@ge, drmed.

Lisa Maria Bang, overlage
Claus Malta Nielsen,
kommunallege

stine Sloth, reservelege

Anja Mitchell, overlege
Andreas Rudkjobing,
reservelege

Lene Agersnap, alm. prakt. lege
Anne Charlotte Hvas, alm.
prakt. lege

Jan Vestergaard Christiansen,
afdlaqge (observater for LEN)

Forebyggelsespolitisk
Styregruppe

Jette Dam-Hansen (formand),
alm. prakt. lege

Jo Anna Stina Coolidge,
embedslage

Lene Flachs, alm. prakt. lege
Henrik Steen Hansen,
overl@ge, drmed.

Allan Krasnik, professor
Kare Mglbak, overlage,
afdelingschef

0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000006000000000600600000000000000060006060000000000600000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sossssssssss

Peter Schnohr, speciallege,
drmed.
Henrik Thiesen, overlege

Internationalt Udvalg
Mads Koch Hansen, (formand)
overlege

Lisbeth Lintz Christensen,

1. reservel@ege

Poul Jaszczak, overlege, drmed.
Anja Ulrike Mitchell, overlege
Kirsten llkjer, speciall®ge
Anna Birthe Bach, overlege
Tue Flindt Miiller, alm. prakt.
lege

Frits Ole Hegnet Ngrregaard,
overlege

Andreas Rudkjobing,
reservelege

Camilla Rathcke, kursus-
reservelege

Nhads Skipper, 1. reservelege,
ph.d.stud.

Anna Mette Nathan, alm.
prakt. l&ge

Michael Dupont, alm.

prakt. l&ge

LFB-arbejdsgruppe om
prioritering

Michael Dupont, alm. prakt.
lege

Carl Johan Erichsen,
speciallege

Mads Koch Hansen, overlege
Poul Jaszczak, overl@ege, drmed.
Andreas Rudkjobing,
reservelege

LFB-arbejdsgruppe om
ulighed i sundhed

Jette Dam-Hansen, alm. prakt.
leege

Lisbeth Lintz Christensen,

1. reservel@ege

Anja Mitchell, overlege

Mads skipper, I®ge, ph.d.-stud.

Lageansvarsudvalget
Ole Norskov (formand),
alm. prakt. lge

Klaus Friis Andersen, alm.
prakt. lege
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Jette Dam-Hansen, alm. prakt.
leege

Camilla Weber Fenst, I®ge
Kent Kristensen, lektor
Torsten Mgller, overlege
Mogens Viberg ydemann
Nielsen, reservelege

Frits Ole Hegnet Noarregaard,
overlege

Hanne Rahbak, advokat
Flemming Skovsgaard, alm.
prakt. lege

Lageetisk Naevn

nMogens Skadborg (formand),
overlaege, exam.art.phil, MEVO
Knud Erik Albertsen, alm. prakt.
leege

Jan Vestergaard Christiansen,
afdelingslege

Hans Anders Heindorff,
speciall®ge, drmed.

Joachim Hoffman-Petersen,
reservelege

Lagemiddel- og
Medikoudvalget

Michael Dupont (formand),
alm. prakt. lege

Mogens Laue Friis,
specialechef, drmed.
Annemarie H. Hellebek,
enhedschef

Soren Kjeld Jensen, alm.
prakt. lege

Jes Bruun Lauritzen,
professor, overlage, drmed.
Bjarne grskov Lindhardt,
overlage, drmed.

Andreas Hover Lundh,
reservelege

Mogens Tangg, overl®ge
Steffen Thirstrup, kontorchef,
overlege, ph.d.

Psykiatrigruppen

Niels Siebuhr (formand),
speciall®ge

Anna Birthe Holmehgj Bach,
overlege

Jeanett @sterby Bauer,
overlege, ph.d.
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Allan Hvolby, afdelingslaqge,
forsker, ph.d.

Poul-Erik Carlsen, speciallege
Eva Christiansen, speciall@ge
Jette Dam-Hansen, alm. prakt.
leege

Linh Thi Thuy Duong,
reservelege

Peter Winning Jepsen,
overlege, licmed.

Jan Ib Jgrgensen, ledende
overlege

Thomas Middelboe, ledende
overlege, ph.d.

Frank Bang Nissen,

1. reservelege

Henrik Nordentoft, alm.

prakt. lege

Poul Videbech, ledende
overlege, professor, drmed.

Udvalg for Uddannelse og
Forskning

Mads Skipper (formand),

1. reservelege, ph.d.

Karen Hansen, alm. prakt. lege
Per Helligsg, overlaege

Lars Aagaard Olsen, alm. prakt.
lege

Lone Susanne Jensen, ledende
overl@ege, drmed.

Mogens Tangg, overl®ge
Kristina de Leon, alm. prakt.
lege

Roar NMaagaard, alm. prakt. l&ge
Maja Sidelmann Basnov, l®ge
Asbjern Berch Hasselager,
lege

Anne Cathrine Haug,
reservelege

Helle Seholm Skovsen,
reservelege

Sune Aae Theilgaard,
speciall®ge

Jesper Brink Svendsen, stud.
med.
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OVERSIGT OVER EKSTERN REPRASENTATION

Et sundhedsvasen

med sammenhang

Det pr@hospitale akutudvalg,
Ministeriet for Sundhed

0g Forebyggelse

Mads Koch Hansen

Peter Mlagnussen
(tilforordnet)

Planl@gningsgruppen
E-sundhedsObservatoriet
Mads Koch Hansen

Referencegruppen
for opgaveglidning,
Danske Regioner
Mogens Tango
Kim Brixen

Arbejdsgruppe 1 om
struktur, kapacitet og
sammenh&ng under
regeringens psykiatriudvalg
Niels Siebuhr

Arbejdsgruppe 2 om
udvikling i behandling

og diagnoser under
regeringens psykiatriudvalg
Poul Erik Carlsen

Forebyggelse
Dansk Netveark for
Tobaksforebyggelse
Peter Konow

Referencegruppe for
Stoplinjen (Rygestoptilbud)
Peter Konow

Foreningen Sex og Samfund
(Reprasentantskab)
Poul Jaszczak

Komiteen for
Sundhedsoplysning
Jette Dam-Hansen

Komiteen for Sundheds-
oplysning, Sagkyndigt Udvalg
Peter Konow

¢ Vidensrad for Forebyggelse
i (koordinationsforum)

i Jette Dam-Hansen

i Bente Hyldahl Fogh

: Internationalt
. CPME - bestyrelsesmedlem
: Mads Koch Hansen

CPME arbejdsgruppe om
i Antimicrobial Resistance
i Mads Koch Hansen

i (formand)

CPME arbejdsgruppe
om direktiv om gensidig
: anerkendelse

Mads skipper

i Anja mitchell

CPME arbejdsgruppe
om e-health
i Anja Mitchell

i CPME arbejdsgruppe
: om l@gemidler
¢ Vvakant

CPME arbejdsgruppe
. om Healthy Ageing
: Lisbeth Lintz Christensen

CPME arbejdsgruppe
i om Medical Devices
i Mads Koch Hansen

i Nordisk Legeréds styrelse
¢ Mads Koch Hansen
¢ Bente Hyldahl Fogh

WMA Working Group
on the Revision of

the Helsinki Declaration
Poul Jaszczak

: WMA working Group
i on health databases
i Mads Koch Hansen

: Kvalitet

i Dansk Selskab for Patient-
i sikkerhed - bestyrelsen

i Mads Koch Hansen
Bente Hyldahl Fogh

Evalueringsgruppe vedr.
. patientsikre sygehuse
. Nads Koch Hansen

i patientsikkerhedsradet
Lisbeth Lintz Christensen
i Henrik Dibbern

i Anja Mitchell

: Legeansvar
: Retsl@geradet Niels Siebuhr

. Arbejdsgruppe om
: Second Victim
: Ole Narskov

: Laegeetik

i Rehabiliterings- og

i Forskningscentret for
Torturofre, bestyrelsen
Poul Jaszczak

Center for Migration,
Etnicitet og Sundhed (MESU),
Kebenhavns Universitet
Poul Jaszczak
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