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Et skarpt blik pa os selv

For et ar siden tog vi pa Leegemodet fat pa en lang og ofte sveer diskussion.
Den handler om os selv som stand og vores forhold til resten af samfundet.
Afseettet var en reekke sager, som har skeemmet det billede af os selv, som vi
helst vil se.

Vi ma konstatere, at der stadig er nok at diskutere. P.t. behandler politiet
fire sager om laegers brug af forskningsmidler, og en journalist har faet Cav-
lingprisen pa en artikelserie om »Laegernes store tag-selv-bord«. Der var
ogsa en overveeldende interesse fra offentligheden, da Leegeetisk Neevn i for-
aret 2014 afgjorde en reekke sager om leeger, som ifelge Region Hovedstaden
havde chikaneret 1813-akut-telefonen.

Heldigvis er billedet af leeger generelt positivt i befolkningen. Leeger lig-
ger i toppen, nar det geelder faggruppers troveerdighed. Vi har et arbejde,
som indebeerer et stort ansvar for an-
dre mennesker, og det giver en seer-
lig status. Men det betyder ogsa, at

der i offentligheden er skarpt blik p3, @ Vl h ar Cf Eli”b 8] d e/

om leeger pa den ene eller anden

made misteenkes for at treede ved si- som Zn d eb aerer

den af.

Den udfordring skal vi veere klar et stort ansoar

til at made. Den vil vokse i de kom-

mende ar. I et samfund med stadig fOT’ Eli/ldife meﬂYZ@SkET,

flere veluddannede og velinforme- d t .

rede borgere, flere komplekse be- Og e g roer en
handlinger og beslutninger og flere ,

muligheder for debatter i traditio- Sgrllg Sta tMS ’

nelle og sociale medier vil leeger
veere genstand for konstant opmeerk-
somhed.

Jeg ser frem til at diskutere denne problematik pa Leegemadet, hvor re-
preesentantskabet med afseet i en reekke dilemmaer skal kredse sig ind p3,
om der er behov for at eendre den méde, vi som stand udever selvjustits. Her
teenker jeg blandt andet pa den méde, som Laegeetisk Neevn arbejder pa, og
de etiske og kollegiale regler, som selvjustitsen baserer sig pa. Konklusio-
nerne fra debatten vil indga i det kommende ars arbejde i Laegeforeningen.

Laegemodet tager ogsa fat i en — meget vigtig — anden debat. Hvordan bi-
drager vi bedst til et patientforleb, som er respektfuldt og tilpasset individu-
elle ensker? Med ansvaret for patienten tydeligt placeret og med den sam-
menheng, som sikrer patienten behandling pa et hojt fagligt niveau? Forha-
bentlig vil vi i lebet af fa ar opleve, at fokus i sundhedsveesenet flyttes fra
produktivitet til bedre kvalitet og rammer, som styrker patienternes selvbe-
stemmelse og veerdighed. Mennesker er forskellige — ogsa nar de bliver syge.

Jeg gleeder mig til to intense dage i Kebenhavn. Med faglighed, politik og
debat. Velkommen til Leegemodet 2015.

Mads Koch Hansen



Brug patienternes viden
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og ressourcer i behandlingen

Det er vigtigt at styrke sundhedspersonalets kompetencer og viden om, hvordan man bruger
patienternes viden og ressourcer i behandlingen. Lageforeningen har sammen med Dansk Sygeplejerad
0g Danske Patienter lanceret fire konkrete anbefalinger til at forbedre inddragelsen af patienterne.

s Patientinddragelse som
en del af uddannelsen af sundhedspro-

fessionelle, effektiv vidensdeling, vejled-
. forlgbne ar haft fokus pé arbejdet med
. at skabe bedre patientforleb, og emnet
: bliver genstand for debat pa Leegemodet :
. 2015, ligesom bade Yngre Leger, PLO
. og Overlaegeforeningen hver for sig har
. sesat initiativer, som leegger op til teet-

" tere inddragelse af patienterne.

ninger for, hvordan man inddrager pa-
tienterne, tilstreekkeligt med tid og de
rigtige fysiske rammer. Det er fire kon-
krete forslag til at forbedre patientind-
dragelse, som Laegeforeningen sammen
med Dansk Sygeplejerdd og Danske Pa-
tienter i oktober 2014 gav videre til
sundhedsministeren, sundhedsordfe-
rerne, KL og Danske Regioner.

Samlet retning pa indsatsen
Laegeforeningen opfordrede sammen
med de to andre organisationer til at
lade anbefalingerne indgéa i det videre
arbejde med patientinddragelse. Det
geelder bade pa den meget specialise-
rede sygehusafdeling og hos den prakti-
serende leege, som moder patienter med
mange forskellige sygdomme. Det har
veeret vigtigt for Leegeforeningen at
pege pa, at de nuveerende krav om pro-
duktivitet i sundhedsveaesenet skal sup-
pleres med nogle klare mal for kvalitet,
patientsikkerhed og for, hvordan man

. sikrer en god dialog og et godt samar-
. bejde med patienterne.

Konkret har Laegeforeningen i det

. Undersogelse ligger bag :
. De fire anbefalinger fra Leegeforeningen, :
. Danske Patienter og Dansk Sygeplejerad :
. er udarbejdet pa baggrund af en under-
. segelse af 2.000 leegers og 2.000 sygeple-
. jerskers forstaelser, erfaringer og udfor-
. dringer med patientinddragelse, som

. Videnscenter for Brugerinddragelse i

© Sundhedsvaesenet (ViBIS) har gennem-

. fort i samarbejde med Laegeforeningen

© og Dansk Sygeplejerad. s»

Fire anbefalinger
til at styrke patientinddragelsen

Patientinddragelse

som en del af uddannelsen
Patientinddragelse skal indqa i de
sundhedsprofessionelles uddannel-
ser og som et systematisk led i efter-
uddannelse.

Effektiv vidensdeling

Der skal skabes en samlet natio-

nal platform, som indsamler, udvikler
og formidler opdateret viden om pa-
tientinddragelse.

Vejledninger for praksis

Patientinddragelse skal indqa i de
vejledninger, der understotter de
sundhedsprofessionelles arbejde.

Tilstreekkelig tid

0oq de rette fysiske rammer

Det er afgerende, at ledelserne priori-
terer tid oq ressourcer til at inddrage
patienterne, og at de fysiske rammer
giver mulighed for fortrolige samtaler.
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INFORMER OG
INDDRAG ALTID
PATIENTERNE

»Det er vigtigt, at patienten altid ved, hvad
der kommer til at ske i behandlingsforlgbet,
hvad man vil opna med behandlingen og
hvad konsekvenserne kan blive - og at pa-
tienten pa det grundlag har en indflydelse
pa behandlingen«

Sadan beskriver overlege Karina Dahl
Steffensen pa Onkologisk Afdeling, Vejle Sy-
gehus, kernen af begrebet patientinddra-
gelse.

Pa Sygehus Lillebalt, som Vejle Sygehus

er en del af, er man i gang med at formali-
sere arbejdet med at inddrage patienterne.
Karina Dahl Steffensen er leder af Center for
flles beslutningstagning. Her skal hun sta i
spidsen for at udvikle systematiske metoder,
sd patienterne kan fa mere at vide om deres
sygdom, s de kan vare med til at beslutte,
hvilken form for behandling, de skal have.
»Vi inddrager og informerer jo hele tiden
patienter - og har altid gjort det. Men vi vil
gerne preve at s@tte noget struktur pa pa-
tientinddragelsen. Vi skal finde ud af, hvad
det er, der virker, 0og vi skal udvikle nogle
veerktgjer, som kan stgtte op om dialogen
mellem l&@ge og patient om behandlingen,
siger Karina Dahl Steffensen.
Videoinformation til patienterne er et af

de verktgjer, som Karina Dahl Steffensen
har i tankerne.

»l USA har man haft succes med at sende
informationsvideoer hjem til patienter, der
har faet en kraftdiagnose, og som skal
have det fgrste mgde med l&gen. Videoen
indeholder information om sygdommen, om
forskellige behandlingsmetoder og bivirknin-
ger. Med videoen far patienterne og deres
pargrende mulighed for at tenke situatio-
nen og de forskellige behandlingsmulighe-
der igennem i ro og fred. Det kan give et
meget bedre udgangspunkt for dialogen
mellem l@ge og patient, forklarer Karina
Dahl Steffensen, oq tilfgjer, at videoer bare
er et lille hjgrne af de veaerktgjer, som syge-
huset skal i gang med at udvikle og bruge.




HANDLINGS-
PLANEN

SKAL LOFTE
PSYKIATRIEN

Mette Brandt-Christensen arbejder som
klinikchef pa Psykiatrisk Center Glostrup
med at behandle retspsykiatriske patien-
ter. Hun gleder sig over, at regeringens
handlingsplan for psykiatrien adresserer
de store udfordringer, som hun og hendes
kolleger oplever i retspsykiatrien.

»Antallet af patienter i retspsykiatrien i
Danmark vokser drastisk i disse ar - og
mere end i noget andet land i verden, som
benytter sig af behandlingsdomme. Vi ved
ikke preecis hvorfor. Derfor er det godt, at
vi med handlingsplanen har faet sat gang
i arbejdet med at unders@ge udviklingen i
retspsykiatrien i dybden«.
== Der er blandt andet nedsat en ekspert-
gruppe, som skal kulegrave retspsykia-
trien, og der skal oprettes en national .

. a0 ! Mette Brandt-Christensen,
psykiatrisk database. klinikchef, Psykiatrisk

Mette Brandt-Christensen haber, at re- : Center Glostrup
geringens psykiatriplan bliver en generel
loftestang for hele psykiatrien.

»lkke bare indenfor retspsykiatrien, men
generelt for hele det psykiatriske omrade,
er det helt afgarende, at der kommer flere
ressourcer. Is&r er det vigtigt, at vi har til-
streekkeligt med kvalificeret personale. |
min hverdag kan jeg meerke, at det i hgj
grad er personaleressourcerne, som kan
gore en forskel i behandlingen, siger kli-
nikchefen fra Glostrup.

Hun roser regeringen for det gkonomi-
ske lgft til psykiatrien, som fulgte med
handlingsplanen.

»Men med stadig flere patienter og et
voksende antal opgaver oplever jeg, at
psykiatrien er under et vedvarende pres.
Der bliver brug for flere ressourcer i de
kommende ar, fastslar Mette Brandt-Chri-
stensen.




Pa vej mod en ligestilling
af psykiatriske patienter

Med regeringens handlingsplan for psykiatrien blev der i 2014 taget et stort
skridt i retning af at fa ligestillet psykiatriske patienter med andre patienter.
Lageforeningen har i flere ar kampet for bedre forhold i psykiatrien og ser
nu frem til, at planen bliver omsat til virkelighed.

s 2014 blev aret, hvor
regeringen offentliggjorde sin leenge
ventede nationale handlingsplan for
psykiatrien. Den skal sikre, at psy-
kisk syge far de samme betingelser
for behandling, som andre patienter
i det danske sundhedsvaesen.

Politisk vilje til forbedringer
Leaegeforeningen har igennem de se-
neste fire ar arbejdet intensivt pa
bedre forhold for de psykiatriske pa-
tienter. Underspgelser har vist, at
der er stor mangel pa psykiatere, og
der er ogsa lange ventelister hos de
privatpraktiserende psykiatere, som
star for at behandle knap halvdelen
af alle psykiatriske patienter. Det er
derfor glaedeligt, at der nu er kom-
met en plan, som leegger sporene til,

at en udsat og overset patientgruppe :
. meersektoren. :

: De i alt 2,2 milliarder kroner, som

. parterne bag satspuljen i forleengelse :

. af handlingsplanen blev enige om at

. tilfere psykiatrien - blandt andet til

. atudbygge kapaciteten, nedbringe

. ventetider og skabe bedre faciliteter

. pd sygehusene - er hardt tiltreengt.

. Med det gkonomiske loft bringes

psykiatrien tettere pa en reel lige-

stilling med resten af sundhedsvee-

senet.

Patienter i psykiatrien 2008-2013
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Kilde: SSI-Landspatientsregisteret d. 10 marts 2014

. far ordentlige betingelser. Der viste

. sig politisk vilje til at gennemfore de :
. helt nedvendige forbedringer for pa- :
. tienterne, og til at give psykiatrien

. det faglige loft, som medarbejderne
. har efterlyst i drevis.

. Afgerende left af kapaciteten
. Leegeforeningen har igen og igen pe-
. get pa, at et kapacitetsloft i psykia-
© trien er helt afgerende for at lige-

. stille psykiatriske patienter med an-
. dre patienter.

Det er praksissektoren, der ser en

. betydelig del af de ambulante pa-

. tienter, og meengden oges ved, at

. Foreningen af Privatpraktiserende

. Specialleeger (FAPS) inden for egen
okonomi finder midlerne hertil, i det
Danske Regioner ikke har ensket at

allokere midler fra satspuljen til pri-

. Styrk rekrutteringen

. Det bliver en stor opgave for hele

. sundhedsvaesenet at omsaette hand-

. lingsplanen til virkelighed. Det vil

. kraeve fokus og iheerdighed. Laege-

. foreningen vil gore alt for, at det

. kommer til at ske pa et sé fagligt vel-

DEBAT

=" | Vi elsker vores COzsvin -
skan kloden og bliv vegetar

Et kapacitetsloft i psykiatrien er helt afqe-
rende for at ligestille psykiatriske patienter
med andre patienter. Her beskrevet i l@ser-

brev i Politiken af Legeforeningens formand,
Mads Koch Hansen

© funderet grundlag som muligt. Men

. det er vigtigt, at indsatsen ikke stop-
. per her. Politikerne skal ogsa i de

. kommende éar prioritere psykiatrien.
. Blandt andet har Leegeforeningen ef-
. terlyst, at der fremover bliver sat fo-

kus pé, hvordan man rekrutterer

" flere specialleeger og sundhedsper-

. sonale til psykiatrien. Netop rekrut-

. teringen var en af de anbefalinger

. fra regeringens psykiatriudvalg, som
. ikke kom med i planen. For at fa

. skabt den nedvendige kapacitet i

. psykiatrien er det derfor vigtigt at fa
. skabt attraktive arbejdspladser for

. bade leeger og andre faggrupper.

o



Vi skal va@rne om
l®@gers omdgmme

Lageforeningen har gennem det sidste ar arbejdet med et opla®g til
debat, som satter fokus pa, om der er behov for fornyelse af de mader,

standen handterer legeetik.

s | eger scorer hojt, nar
befolkningen bliver spurgt til, hvilke
faggrupper der er mest troveerdige. Der
er heje forventninger til leeger, og derfor
er det ogsa ekstra interessant, nar leeger
treeder ved siden af eller er under mis-
tanke for det. Fé laegers handlinger kan
hurtigt farve hele standen pa urimelig
vis, og det pavirker leegers arbejds-
gleede, deres kontakt med patienterne
og samlede mulighed for at gve politisk
indflydelse.

Negativ sag

I det forlebne ar har der desveerre ogsa
veeret sager af den karakter. En af dem
handler om, at leeger har brugt forsk-
ningsmidler til at finansiere indkeb af
blandt andet ferierejser og meget dyre
middage, og som er mundet ud i, at fire
sager pt. behandles af politiet. I det ene

. tilfeelde er der rejst tiltale. Overskrifter

: som »Laegernes store tag-selv-bord« af-
. spejler, hvor negativ sagen er. Senest

. har Justitsministeriet bedt Sundheds-

. styrelsen gd ind i en sag, hvor en laege

. har brugt nejagtig samme formulerin-
ger i en reekke attester om indfodsret. I
© en anden sag er en laege politianmeldt

. for uberettiget at have sldet op i medar-
© bejderes journal.

. Oplag til debat

. Det er sager, som bidrager til et kritisk

. billede af leeger, og derfor har Laegefor-
. eningen gennem det sidste &r ogsd ar-

. bejdet med et opleeg til debat, som seet-
© ter fokus pa, om der er behov for forny-
else af de mader, standen handterer lee-
. geetik. Det er klart, at Laegeforeningen

. ikke kan patage sig rollen som politi og
* dommer i forhold til, om leeger som en-

Berlingske havde en
tegning om 1813-sagen.
Tegner: Bob Kazenelson
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Legeetiske sager har fyldt en del i medierne.

Her forside fra Jyllands-Posten

keltpersoner overholder lovgivningen.
Men repreesentantskabet skal vurdere,
om der er behov for at forvalte selvju-
stits pa en ny made.

Pa Leegemeadet vil der blive lagt op
til diskussion af, om Leegeetisk Neevn
eventuelt skal have mulighed for at ga
ind i flere sager, og om der er behov for
at offentliggere flere afgerelser. Der vil
ogsa vaere mulighed for at tage stilling
til, om Laegeforeningens kollegiale reg-
ler fungerer efter hensigten i dag. &
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»JEG SKAL
GOURE MERE
FOR AT VINDE
PATIENTERNES
TILLID«

| lgbet af det seneste ar har l@ge Eric
D@ssing Mgnning, der er ved at uddanne
sig til praktiserende Iege i Viborg, flere
gange oplevet, at hans patienter har kon-
fronteret ham med sager, som i den sene-
ste tid har veeret fremme i medierne.

»De kan for eksempel finde pa at sige:
»Det er jo ikke nemmere at komme igen-
nem til vagtl@gen, nar | nu selv sidder og
ringer«. Eller de kan n@vne sagerne om
forskningsmidlerne fra Rigshospitalet«,
forteeller Eric D@ssing M@nning.

Han feler derfor, at han skal kempe lidt
mere for at vinde patienternes tillid.

»Det gor mig ked af det og egentligt
vred, at nogle ganske fa l@ger med deres
opfersel skal gare det sveert for alle os
andre, 0g jeq bliver lidt saret, nar der er
patienter, som s&tter spergsmalstegn ved
min troverdighed som l@ge, siger Eric
D@ssing M@nning.

Han peger p3, at noget af det mest af-
gerende for forholdet mellem l&ge og pa-
tient - og dermed ogsa for kvaliteten i
behandlingen - er, at der er tillid til, at le-
gen altid vil det bedste og ger det bedste
for patienten.

»Heldigvis er vores omdamme stadig
rigtigt godt blandt befolkningen. Nar fami-
lie, venner eller andre harer, at jeq er
l®2ge, sa oplever jeq, at der er stor re-
spekt for mit fag. Men de seneste sager
udfordrer den opfattelse«.

Derfor mener Eric Dgssing M@nning, at
det er vigtigt, at l@gestanden tager klart
afstand, nar lager handler uetisk eller
ulovligt.

»Selvjustitsen blandt I@ger skal vare
bedre, 0g jeg mener 0gs3, at det kan bli-
ve ngdvendigt, at vi selv far nogle skrap-
pere sanktioner i forhold til Ileger, der
tr&der ved siden af, siger Eric D@ssing
M@nning.

»~

Eric Dgssing M@nning,
l&ge, Viborg




RETNING 2015

Der skal veere klare regler
for at handtere sundhedsdata

Sundhedsdata bgr som udgangspunkt kun bruges til det, som de er indsamlet til, 0g
det skal fra start sta klart, hvad formalet med indsamlingen er. Leegeforeningen arbejder

for at fa trukket reglerne op for, hvordan sundhedsdata skal handteres.

STARS star for Strategisk
Alliance for Register
og sundhedsdata

Nedsat af sundhedsmini-
steren til at komme med
anbefalinger til, hvordan
Danmark bedst muligt kan
bruge oplysninger i de na-
tionale sygdomsregistre og
den nationale biobank til
at udvikle nye oqg forbed-
rede behandlinger til gavn
for patienterne.

Foruden Lageforeningen
deltager blandt andre Le&-
gevidenskabelige Selska-
ber (LVS), Danske Regioner,
KL, Dansk Sygeplejerad,
Legemiddelindustrifor-
eningen, Dansk Industri og
Danske Universiteter.

s [ndsamling af data uden
lovhjemmel. Udlevering af personhenfor-
bare oplysninger om patienters helbred og
sygdomme til private firmaer. I lobet af
den seneste tid har der veeret flere sager
om fortrolige sundhedsdata, som ikke
handteres forsvarligt. Ikke mindst sagen
om DAMD (Dansk AlmenMedicinsk Da-
tabase), som har fyldt meget i medierne.

Truer fortrolighed mellem

lege og patient

Sager af den slags kan true den helt afgo-
rende fortrolighed mellem leege og pa-
tient. Hvis patienterne ikke trygt kan for-
teelle deres leege om symptomer, kan lee-
ger ikke give patienterne den bedste be-
handling. Ogséa forskning i nye behandlin-
ger kan rammes. Hvis befolkningen mi-
ster tilliden til, at deres data handteres
korrekt, risikerer man store problemer for
den unikke danske registerforskning.

Etiske aspekter er vigtige
Leaegeforeningen deltager i Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelses serlige udvalg
om brug af sundhedsdata - det sdkaldte
STARS-udvalg. Her arbejder foreningen
for at finde den rigtige balance mellem at
sikre effektiv adgang til brug af data og
samtidigt sikre beskyttelsen af patienters
privatliv og tilliden til sundhedssystemet.
Leegeforeningen mener, at det er helt cen-
tralt, at de mange etiske aspekter omkring
patientdata ogsa far plads i udvalgets dis-
kussioner.

Datasager gnaver af tilliden til
myndlgheder og sundhedsvaesen

pras ot
@

99 e mindstat den grund

opfor,
fremover bpr handteres.

Lageforeningen arbejder for at fa trukket
reglerne for handtering af sundhedsdata
klart op. Her i leder fra ugeskrift for Le&ger i
december 2014

Tydeligt formal fra starten

For Laegeforeningen handler det iseer om
at fa trukket reglerne for brug af sund-
hedsdata klart op. Sundhedsdata ber som
udgangspunkt kun bruges til det formal,
som de er indsamlet til, og det skal fremga
tydeligt fra starten, hvad formalet med
indsamlingen er. Det er ogsa vigtigt, at

udvalget afklarer, om der er brug for at

stramme reglerne og sikre en mere effek-
tiv kontrol. @

2
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2014

Skal mit
barn ha’
antibiotika?

La&geforeningen var i november
2014 sammen med en r&kke an-
dre organisationer afsender pa
en kampagne for mere fornuftigt
forbrug af antibiotika til barn
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Der skal styr pa
forbruget af antibiotika

s Et stort forbrug af
antibiotika er en af arsagerne til, at an-
tallet af resistente bakterier oges kraf-
tigt. Flere resistente bakterier oger risi-
koen for, at det i fremtiden bliver
umuligt at behandle lungebeteendelse
eller andre infektionssygdomme. Og
desveerre viste tal fra DANMAP, som
hvert ar opger forbruget af antibiotika
i Danmark, at brugen af antibiotika i
sundhedsvaesenet steg med 1,2 pro-
cent i perioden fra 2012 til 2013.

Laegeforeningen opfordrede derfor
sygehuse og praksis til at oge indsatsen
for at nedbringe forbruget af antibio-
tika. Der er brug for klare retningslinjer
og en grundig overvagning af forbru-
get. Det er ogsa helt afggrende, at leeger
far adgang til hurtigt og effektivt at
kunne diagnosticere, sa de pa kort tid
kan finde ud af, hvad patienten fejler,
og om der er brug for at give antibio-
tika.

Inovember 2014 pa rets antibioti-
kadag var Laegeforeningen sammen
med en reekke andre myndigheder og
organisationer afsender pa en kam-
pagne for mere fornuftig brug af anti-

biotika til bern. Formalet med kampag-
nen var iseer at fa foreeldre til at vente
og se tiden an, nar ens barn far lettere
infektioner, fordi de fleste infektioner
gar over af sig selv og ikke behever
blive behandlet med antibiotika.

En af de resistente bakterier, som
har veeret meget omtalt i 2014, er den
sakaldte MRSA-bakterie. Antallet af
danskere, som blev smittet af bakterien
steg kraftigt i lobet af aret. Laegeforenin-
gen har sammen med Den Danske Dyr-
leegeforening presset pa for, at de rele-
vante politikere og myndigheder priori-
terer indsatsen over for problemet med
MRSA hejt.

Pa europeeisk plan arbejder Leege-
foreningen via CPME pa at fastholde
antibiotikaresistens pa dagsordenen.
Ogsa pa europeeisk plan er der samar-
bejde mellem dyrleger og leeger. De
europeeiske dyrleeger, leeger og tandlee-
ger udgav i forbindelse med den euro-
peeiske antibiotikadag feelles anbefalin-
ger om brug af antibiotika. ¢®
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L@geforeningen pa Folkemgdet 2014

Legeforeningen var
0Qgsa i 2014 reprae-
senteret pa Folke-
madet i Allinge pa
Bornholm. Formand
Mads Koch Han-
sen og nastformand

. Jette Dam-Hansen

. deltog i 12 aktivite-

. ter - blandt andet
debatarrangementer
om bern og unges
mentale helbred,

© 1813-telefonen og
antibiotikaresistens.

. vngre Lager, FAS 0og
PLO deltog ogsa i
Folkemadet. | 2015 vil
Le&geforeningen og
de forhandlingsbe-
rettigede foreninger

. ogsa veare til stede i

© Allinge.

TELTOVERSIGT

sundhedsstyrelsen.dk
—_—




Abenhed og klare regler
om forsgg med legemidler

Laegeforeningen, Leegemiddelindustri-
foreningen (Lif) og Leegevidenskabelige
Selskaber (LVS) gik i 2014 sammen om
en feelles erkleering om kliniske forseg
med leegemidler. Erkleeringen gor det

FIND PENGE
TIL AT ARBE]DE
VIDERE NMED
DE NATIONALE

KLINISKE
RETNINGSLINJER

Efter at Leegeforeningen igennem leen-
gere tid pressede kraftigt pa, blev der i
2012 afsat 80 millioner kroner til at ud-

tydeligt, at det er veerdier som abenhed,
Klare regler, steerk faglighed og uathaen-
gighed, som danner grundlaget for bade
leegers og leegemiddelvirksomheders
samarbejde om kliniske forseg.

arbejde nationale kliniske retningslin-
jer. De penge forventes brugt, nar 50
retningslinjer er feerdigskrevet medio
2016. Derefter er finansieringen og der-
med ogsé den nodvendige udbygning
og vedligeholdelse af det allerede ud-
forte arbejde uafklaret.

Derfor har Leegeforeningen opfor-
dret sundhedsministeren til at sikre, at
arbejdet med nationale kliniske ret-
ningslinjer i Sundhedsstyrelsens regi far
tilfert de nedvendige ekonomiske mid-
ler i de kommende ér, sa alle patienter
kan fa en behandling af ensartet hej kva-
litet i hele landet. Leegeforeningen har

L/AEGEFORENINGENS ARSBERETNING 2015 &3

Pa foto ses (fra venstre) Mads Koch
Hansen, formand for Laegeforeningen,
Dorthe Mikkelsen, formand for Lif og
Niels Qvist, neestformand for LVS.. &

pointeret, at det ogsa er vigtigt for enga-
gementet og implementeringen, at man
som sundhedsprofessionel kan se, at der
er en fremtid for de nationale kliniske
retningslinjer.

Laegeforeningen appellerede ogsa til
regionerne om at seette gang i en koordi-
neret indsats for at fa retningslinjerne
implementeret i det daglige arbejde. Det
ber veere en ambition for ledelserne
overalt i sundhedsvaesenet, at den vi-
den, som retningslinjerne indeholder,
omszettes i handlinger, som er til gavn
for patienterne. &




@ LAGEFORENINGENS ARSBERETNING 2015

NYE REGLER
SKABER STORRE
ABENHED OM
SAMARBE]DE
MELLEM LAGER
OG INDUSTRI

Den 1. november 2014 tradte nye regler i kraft, der skal sikre
sterre abenhed om samarbejde mellem leegemiddel- og me-
dikovirksomheder og sundhedsprofessionelle.
Leegeforeningen stotter grundleeggende de nye regler om
abenhed. Samarbejde mellem leegemiddel- og medikovirk-
somheder, leeger, sygeplejersker og andre sundhedsprofessio-
nelle er nedvendigt for at ud-
vikle nye leegemidler og ny tek-

nologi til at forbedre behand- Q Uden adgang

lingen af patienter. Uden ad-
gang til leegers viden og erfa-
ringer vil udviklingen af leege-
midler og medicinsk udstyr ga
i sta. Leeger har derfor en stor
interesse i klare regler for sam-
arbejdet med industrien.
Reglerne indebeerer blandt
andet, at offentligheden far
mulighed for pa Sundhedssty-
relsens hjemmeside at se, hvem
der samarbejder med hvem,
hvad den sundhedsprofessio-

til leegers viden
og erfaringer vil
udviklingen af
leegemidler og
medicinsk udstyr
gd 1 std

nelle far for at samarbejde, og om en sundhedsprofessionel
ejer aktier eller andre veerdipapirer i en medicinal- eller me-

dikovirksomhed.

Leegeforeningen har prioriteret at informere grundigt om
de nye regler, blandt andet pa leeger.dk og i foreningens ny-
hedsbrev til medlemmerne. Desuden har Laegeforeningen
sammen med Laegemiddelindustriforeningen, Medicoindu-
strien, Industriforeningen for Generiske Leegemidler, Dansk
Sygeplejerad, Apotekerforeningen, Tandleegeforeningen og
Leegevidenskabelige Selskaber udarbejdet en informations-

pjece om de nye regler. <




Tvang hjelper
ikke pa special-
l@gemangel

Stadig flere danskere flytter til de store
byer, og det geelder ogsa leeger. Den
starste koncentration af laeger findes i
universitetsbyer og byer med akutsyge-
huse. Samtidig er gennemsnitalderen
for praktiserende leeger seerlig hoj i
yderkommuner, som allerede slas med
specialleegemangel.

Det stiller sundhedsveesenet over for
en stor udfordring i de kommende ar.
For Leegeforeningen er det vigtigt at
finde losninger, som er langtidshold-
bare, og som derfor ikke baserer sig pa
tvang.

Lzaegeforeningen peger pa, at der
skal seettes ind over en bred kam, hvis
opgaven skal lykkes. Der er eksempel-
vis behov for at uddanne flere leeger i
almen medicin og geriatri, og der er
overordnet behov for en national stra-
tegi til at forebygge specialleegemangel,
som adresserer den forventede fremti-
dige eftersporgsel efter leeger.

Ud over at sikre det nedvendige an-
tal leeger skal en sadan plan ogsa have
det nedvendige fokus pa kvaliteten af
leegeuddannelsen. Det kraever for ek-
sempel, at der er tilstreekkelig kapacitet
pa de medicinske fakulteter og pa de
sygehuse, hvor de skal i praktik. Det er
ogsa vigtigt, at sundhedsveesenet har
kapacitet til at give unge leeger en
grundig specialleegeuddannelse efter-
folgende.

Arbejdsmarkedet for leeger eendrer
sig over tid, og industriens behov ber
ogsa teenkes ind i en samlet vurdering
af, hvor mange lzeger der skal uddan-
nes i fremtiden. Det blev blandt andet
understreget i 2014, hvor den danske
medicinalvirksomhed Novo Nordisk ef-
terlyste, at der uddannes flere leeger.
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Flere ressourcer
til akutte og
medicinske
patienter

Overbeleegning er stadig et problem rundt omkring pa danske syge-
huse. Det dokumenterede Laegeforeningen og Dansk Sygeplejerad i
2014 i to undersogelser blandt leeger og sygeplejersker.

Leegeforeningen opfordrede derfor sammen med sygeplejerskerne
til, at regeringen prioriterer de akutte og medicinske patienter i fi-
nansloven. Den store gruppe af ofte svage patienter, som indlegges
pa akutte og medicinske afdelinger, er blevet overset igennem de se-
neste mange ar. Konsekvensen er overbeleegning og mangelfuld be-
handling. Virkeligheden pa landets akutte og medicinske afdelinger
er, at zeldre patienter ligger pa gangene, og det gar ud over kvaliteten
i behandlingen. Samtidig oplever medarbejdere, at de er nedt til at ga
pa kompromis med deres faglighed.

Sammen med Dansk Sygeplejerad og Danske Patienter opfordrede
Laegeforeningen ogsa regionerne til at gore noget for at hjelpe de
overbebyrdede afdelinger og sikre, at patienterne far den sikre, gode
og veerdige behandling, som de ikke far, nar de ligger pa gangene.

Pa finansloven for 2015 blev der afsat 50 millioner kroner til at
nedbringe overbeleegningen. Laegeforeningen fandt belebet symbolsk
og langt fra tilstraekkeligt, hvis de akutte problemer med overbelaeg-
ning pa sygehusene skal lgses. Der er blandt andet brug for perma-
nente kommunale tilbud med hej sundhedsfaglig kvalitet, som kan
forebygge genindleggelser.

Le&geforeningen
[ == T namowalT/nn opfordrede sam-
men med Dansk
Sygeplejerad rege-
ringen til at priori-
tere de akutte og
medicinske patien-
ter i finansloven.
Her i Berlingske fra
auqust 2014

Mangel pa ressourcer
koster patienter livet
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Det er ikke skadeligt at
v@re supermotionist.
Det er konklusionen fra
en af rapporterne fra Vi-
densrad for Forebyg-
gelse i 2014.

Vidensrad for Forebyggelse
setter danskernes sundhed
pa dagsordenen

Det er ikke skadeligt at veere supermotio-
nist. Og flere bern og unge har et darligt
mentalt helbred. Igen i 2014 har Vidensrad
for Forebyggelse samlet den nyeste viden
om danskernes sundhed, og de to rapporter
om henholdsvis supermotionisme og bern
og unges mentale helbred, som radet har
udgivet i lobet af aret, har begge faet en del
medieomtale. Rapporten om bern og unges
mentale helbred var desuden omdrejnings-
punkt for et debatarrangement pa Folkemo-
det pa Bornholm.

Vidensradet udgav ogsa i 2014 en hand-
bog i sund formidling. Handbogen giver et
indblik i sundhedsforskningens komplekse
verden og gor det nemmere at leese, forsta
og fortolke de mange informationer om syg-
dom og sundhed, som kommer i medierne.

Vidensrad for Forebyggelse har i 2014
udarbejdet en ny strategi for perioden frem
mod 2018. Radets strategiske fokus vil pri-

meert veere rettet mod sundhedsfremme og
forebyggelse blandt bern og unge. En vigtig
del af radets arbejde er at understette imple-
mentering af den fremkomne viden, s& den
kan omseettes til sundhedsmeessig praksis,
fortrinsvis i teet samarbejde med alliance-
partnere. Desuden skal radet veere dagsor-
denseettende og deltage aktivt i den offent-
lige debat om sundhed og forebyggelse.

Vidensrad for Forebyggelse er et uaf-
heengigt rad, som er etableret i et samar-
bejde mellem Laegeforeningen og TrygFon-
den. Vidensradet bestar af 15 eksperter, der
har stor viden om sygdomme og risikofak-
torer, der pavirker danskernes sundhed.
Radsmedlemmernes kompetencer speender
bredt fra viden om alkohol, mental sund-
hed, fysisk aktivitet, rygning, kost og over-
veegt til kemiske miljofaktorer og ulighed i
sundhed. &



Systematisk kompetence-

udvikling skal sikre patienterne

en bedre behandling

Det halter med systematikken i special-
leegernes efteruddannelse. I en under-
sogelse foretaget af Leegeforeningen
blandt knap 800 specialleeger svarer to
ud af tre, at der ikke er nogen plan for,
hvordan de far udviklet deres kompe-
tencer. 17 procent af de specialleeger,
der er ansat pa hospitalerne, angiver,
at de ikke har féet tilbudt en arlig
MUS-samtale med deres leder. 67 pro-
cent af de hospitalsansatte specialleeger
svarer ogsa, at de ikke har nogen spar-
ringspartner at drofte efteruddannelse
med.

Pa baggrund af blandt andet under-
sogelsen blandt de 800 specialleeger
har Laegeforeningen indgdet en aftale
med Danske Regioner om fire princip-
per for systematisk kompetenceudvik-
ling af specialleeger. Principperne skal
veere med til at sikre, at patienterne al-
tid bliver behandlet af leeger, som er
kleedt pa med den nyeste faglige viden.

De fire principper er:

* Hoj faglighed med afseet i bade
sundhedsvaesenets og leegens be-
hov.

¢ Kompetenceudvikling mélrettet ef-
ter analyse og feedback pa klinisk
praksis.

e Udviklingsplan skal sikre priorite-
ret kompetenceudvikling.

* Forskelligartede leeringsaktivite-
ter skal sikre reel kompetence-
udvikling.

Erfaringer viser, at mere systematik
og malrettet efteruddannelse har en
positiv effekt pa patientbehandlin-
gen. Med de fire principper vil Lee-
geforeningen og Danske Regioner
sammen sende et signal om, at lee-
ger og arbejdsgivere i et teet samar-
bejde lokalt ber sikre, at speciallee-
ger fremover far lige netop den ef-
teruddannelse, som de har brug for.
Leaegeforeningen har ogsa veeret
aktiv i den internationale debat om
CPD (Continuing Professional De-
velopment), herunder i de lobende
droftelser om emnet i regi af den
europeeiske Laegeforening og
UEMS (den europeeiske speciallee-
geforening). Blandt andet har for-
manden for Leegeforeningens Ud-
valg for Uddannelse og Forskning,
Mads Skipper, i august 2014 preesente-
ret Laegeforeningens model for syste-
matik i specialleegers kompetenceud-
vikling pa den internationale medicin-
ske uddannelseskonference AMEE. 3
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Leegeforeningen
har indgdet

en aftale med
Danske
Regioner om
fire principper
for systematisk
kompetence-
udvikling af
specialleeger

thvalitet14 pa Twit

Inddraqg de praktiserende |leger
0qg styrk akutsystemet | hovedstaden

Lange ventetider, dobbeltarbejde, stor
personalemangel, hoj personaleomseet-
ning samt mange utilsigtede haendelser.
Det omdiskuterede 1813-akutsystem i
Region Hovedstaden, som den 1. januar
2014 erstattede det hidtidige leegevagts-

system drevet af de praktiserende leeger,

har ikke fungeret tilfredsstillende.

I'januar 2015 dokumenterede en eva-

luering fra analyse- og forskningsinsti-

tuttet KORA, at akutsystemet ikke altid

giver borgerne i hovedstadsregionen
den hjeelp, som de har krav pa.

Leegeforeningen har gennem det sid-

ste halvandet ar igen og igen peget pa

i Region Hovedstaden. Laegeforeningen
har gentagne gange opfordret regionen
til at indgd en aftale, som giver de prak-
tiserende leeger en fremtreedende rolle
og sikrer, at deres steerke almenmedicin-
ske faglighed kommer i spil i Region
Hovedstandens akutsystem. ¢o

de mange problemer med akutsystemet
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Kvalitetskonference

2014

De gode erfaringer med at forbedre kvaliteten i behandlingen skal udbre-
des. Og der skal gang i diskussionen om, hvordan de enkelte sygehuse og
deres afdelinger arbejder bedst muligt med at forbedre kvaliteten i be-
handlingen. Derfor holdt Leegeforeningen og Danske Regioner i novem-
ber 2014 en velbespgt kvalitetskonference for politikere og sundhedspro-
fessionelle. De to organisationers formeend, Mads Koch Hansen og Bent
Hansen, var dagens veerter &

TAG
SARLIGT
HENSYN
TIL DE
SVAGESTE
PATIENTER

Laegeforeningen er bekymret over, at
de svageste patienter ikke far det ud-
bytte af sundhedsveesenet, som de har
behov for, og efterlyser, at behandling
og opfelgning skreeddersys til den
store gruppe af patienter.

Der kan for eksempel veere forskel
pa, hvor mange efterkontroller pa-
tienter har brug for. Nogle patienter
er meget opmeerksomme pa sympto-
mer pa forveerring af deres syg-
domme og henvender sig af sig selv
til egen leege eller pa sygehuset. An-
dre skal folges helt anderledes teet,
fordi de ikke har ressourcerne til selv
at opsege hjeelp.

Standardiserede pakkeforleb med
hurtig udredning og behandling for
bestemte sygdomme, som det kendes
fra kreeft- og hjerteomradet, er et an-
det vigtigt redskab til at bekeempe
uligheden i sundhed. Kreeftpakkerne
har veeret med til at skabe storre lig-
hed mellem ressourcesteerke og res-
sourcesvage patienter. Pakkeforle-
bene sikrer, at alle far den samme be-
handling. Men for at opna, at alle far
den samme behandling, kan det ogsa
i forbindelse med pakkeforlebene
veere nedvendigt at tage seerlige hen-
syn til de svageste.

Leegeforeningen er primo 2015 pa
vej med en politik om ulighed i sund-
hed. Den giver en reekke bud pa3,
hvad leeger kan gore for at mindske
uligheden i sundhed.

En analyse fra Center for Alterna-
tiv Samfundsanalyse (CASA) viste i
2014, at de svageste og mest udsatte
patienter bliver darligere behandlet i
sundhedsveesenet end de rigeste og
mest veluddannede. »
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Ekstra Bladet SONDAG | 23

Laegeforeningen blander sig ogsa i sundhedspolitik gennem
medierne. En undersogelse fra medieanalysefirmaet Retriever, .
som blev offentliggjort i juni 2014 i forbindelse med Folkemo- LagEformandl Derfor

det, placerede Leegeforeningens formand, Mads Koch Hansen, skal aktiv dedshi alp

blandt de staerkeste sundhedskommunikategrer. Han blev

nummer fire i en maling af, hvilke personer der setter dagsor- vare forb“dt

den i sundhedsvaesenet.

I det forlebne ar har Leegeforeningen eksempelvis — sam- skal aktiv dedshj=lp
men med Danske Patienter og Dansk Sygeplejerad — peget pa vaere forbudt
. . ANDERS ERTE-ERNT lmﬂ?ﬂlﬁ
de fortsat store problemer med overbeleegning. I samarbejde i Bl Ao 7 e e, B T M
. . . . Sremtiden bliver =i syge, f Dot e det, der er problemet |
med de samme organisationer har Leegeforeningen med fire ?ﬂ:“."m?d :"'..:.'_Z';.E,'a._':‘j‘::.:.‘:
konkrete anbefalinger ogsa markeret sig i debatten om at ind- mﬂ; e
drage patienter mere. e
Laegers samarbejde med leegemiddel- og medikoindu- ﬁ@ré:_ gtu%“?:ﬁ*:
strien, som fra den 1. november 2014 reguleres af strammere e i bt v e e
regler, har givet en del omtale. I det hele taget er leeger og me- 1§19 Lugers i Sl g e
dicin et emne, som Laegeforeningen ofte kommenterer. vareen, derlindrer S50
. . . it TAat o e e
Den leenge ventede psykiatrihandlingsplan, brug og mis- :':..,'L' e
brug af sundhedsdata, aktiv dedshjeelp samt regeringens for- o e
slag om at udvide mulighederne for at sette leeger i "gabestok- e
f . . . U it st et Rt
ken’ har ogsa bragt Leegeforeningen i pressen. ST T BRI
Inogle sager har leeger har haft en kontroversiel rolle. I sa- . . i S e it sk
) . . Aktiv dedshjzIp T2 i em ey KB £ vt
gen om enkelte leegers misbrug af forskningsmidler har det har varet et I e S oy s s
veeret vigtigt for Laegeforeningen at fastsla, at forskningsmid- emne, som La- SRR o=m Seinees
. mewew' sypeiournal var - Jeg fror nat
ler bruges til forskning og ikke andet. En anden sag, som har geforeningen har P 7
fyldt meget i pressen, har veeret beskyldninger mod otte laeger vaer:‘teé Tl?a i'g{';‘i .....“:"‘:%'mi‘i":': g%’a::ﬁ
. . Skhe bor loviigpores | Dan-  dervianing om den bev sam-
for chikane af Region Hovedstadens akuttelefon 1813 og - -
2014 - her Ekstra b e e o
Leegeetisk Neevns afgorelse af sagerne. Bladet i oktober.

@ En undersogelse fra medieanalysefirmaet
Retriever, som blev offentliggjort i juni
2014, placerede Laegeforeningens formand,
Mads Koch Hansen, blandt de steerkeste
sundhedskommunikatorer
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LAGEFQ

RENINGEN

- TAAT PA MEDLEMMERNE

En kollega at statte siq til

| Det Kollegiale Netverk i Leegeforeningen hj@lper leger andre leger,

som har problemer pa arbejdspladsen eller i privatlivet.

Et hardt arbejdsmilje pa afdelingen?
Egen sygdom eller sygdom i fami-
lien? Skilsmisse? Stress. Det er nogle
af de problemer, som de 80 leeger i
Leegeforeningens Kollegiale Net-
veerk for Laeger anonymt og gratis
kan hjeelpe andre leeger med at lose.
»Vi kan tilbyde en uformel snak
med en leegekollega, som kan have
nemmere ved at forsta en konkret
problemstilling, end en ven eller et
familiemedlem, som ikke er leege.
Samtidig kan vi give konkret radgiv-
ning om, hvor man kan ga hen for at
fa professionel hjeelp til at fa lost sit
problem - eksempelvis muligheder
for at soge okonomisk stotte eller
hjeelp til at fa kontakt til en social-
radgiver eller psykolog, siger An-
nette Abell, som er Laegeforeningens
konsulent i Det Kollektive Netveerk.

Flere henvendelser fra unge
Samarbejdsproblemer og arbejdsbe-
lastning er fortsat de problemer,
som leeger hyppigst soger hjeelp til
hos Det Kollegiale Netverk. Ud af
de knap 100 henvendelser, som net-
veerket fik i lobet af 2014 handlede
de 80 hovedsageligt om problemer
pa arbejdspladsen.

»Vi har de seneste par ar oplevet,
at stadig flere unge leeger, som er
under uddannelse eller i starten af

deres karriere, henvender sig til os.
Nogle af dem er usikre pa deres valg
af speciale, andre har sveert ved at fa
arbejdsliv og privatliv til at heenge
sammen. Det er naturligvis en ud-
vikling, som vi vil felge, siger An-
nette Abell

Ekstra opmarksomhed pa
misbrugsproblemer
Misbrugsproblemer er et andet om-
rade, som Det Kollegiale Netveerk
vil give ekstra opmeerksomhed i den
kommende tid.

»Netveerket oplever ikke at fa
mange henvendelser fra leeger, som
har problemer med misbrug. Til
gengeeld ender sveere sager som
netop misbrugsproblemer ofte i leen-
gere forleb med flere samtaler. Vi vil
prove at finde ud af, hvordan vi
endnu bedre kan hjeelpe i de situati-
oner - iseer i forhold til at fa de lee-
ger, som pa grund af misbrug ikke
har kunnet arbejde, tilbage pa ar-
bejdsmarkedet igen«, siger Annette
Abell.
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Annette Abell, Legeforeningens konsulent
i Det Kollegiale Netveark.

Det Kollegiale Netvark

Det Kollegiale Netvark blev op-
rettet i 1992

Det bestar af cirka 8o frivillige
l&ger, som yder akut, anonym
0g gratis radgivning til kolleger,
der har arbejdsmassige og/el-
ler private problemer.

Bade den I®ge, som s@ger
hjalp, og l2gens familie, paro-
rende, venner eller kolleger kan
kontakte netvarket.

Man kan frit valge sin radgiver
blandt de Ieqer, som er med i
netvarket.
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Leegeforeningen har i 2014 oget sine aktiviteter pa bade Face-
book og Twitter. Knap 5.500 felger nu Leegeforeningens side pa
Facebook. Det er 13 procent flere end ved samme tid sidste ar.
Facebook bruges bade til at synliggere de medlemstilbud, som
Leegeforeningen har, og til at gere opmaerksom pa foreningens
politiske holdninger og meerkesager med en personlig vinkel.
Facebook er et nyttigt redskab til at komme i dialog med med-
lemmerne og leegge op til engagement og debat. Samtidig kan
Facebook styrke medlemmernes kollegiale feellesskab.

12014 er udviklingen pa Twitter gaet steerkt. Laegeforeningen
har i lebet af det seneste ar faet tredoblet antallet af folgere pa
Twitter. Neesten 1.800 primeert journalister, politikere, organisa-
tioner og beslutningstagere har nu valgt at felge med, nar Laege-
foreningen tweeter om politiske budskaber — eksempelvis fra
Laegemodet og Folkemodet. 3

Legeforeningen har netop
faet etableret et nyt loun-
geomrade ved receptionen
for at byde medlemmer
og gaster velkommen til
meder oq andre arrange-
menter i Domus Medica.
Her kan man nyde en kop
kaffe og orientere siqg i
uUgeskrift for Leger samt

i Legeforeningens gvrige
aktuelle arrangementer,
udgivelser og medlems-
tilbud.

Lege- 0q
Patienthandbogen
s@tter igen ny rekord

Ijanuar 2015 blev Leegehdndbogen besogt
616.000 gange med 1.000.000 sidevisninger. Pa-
tienthandbogen havde tilsvarende 1.200.000 be-
sog i lebet af perioden med 2.100.000 sidevisnin-
ger. Det er forste gang, at de to opslagsveerker
har mere end tre millioner sidevisninger i lobet af
én maned. I november 2013 gik Laege- og Patient-
handbogen i luften med to apps. Sammenlagt er
de to apps hentet 70.000 gange.

Generelt har Leege- og Patienthdndbogen op-
levet et stot stigende antal brugere i lobet af det
seneste ar.

Leegeforeningen er ansvarlig for udvikling og
opdatering af bade Laege- og Patienthandbogen.
Danske Regioner ejer de to store opslagsveerker
med 6.000 artikler og 2.000 illustrationer. ¢
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ET BREDT UDBUD
AF UDDANNELSES-
TILBUD FRA
LAGEFORENINGEN

12013 udvidede Leaegeforeningen sit fokus fra kursusvirksomhed
til at tilbyde medlemmerne en bredere palet af tilbud, som ud
over kurser ogsa omfatter blandt andet workshops, masterclas-
ses, coaching og mentorordninger.

Leegeforeningen har i 2014 - baseret pa de gode erfaringer fra
2013 - fortsat med at tilbyde medlemmerne et bredt udbud af ud-
dannelses- og udviklingstilbud. Blandt andet er der afholdt flere
workshops, hvor deltagerne har kunnet arbejde med og perspek-
tivere egne udfordringer fra hverdagen. Iseer workshops om
stresshandtering har veeret meget efterspurgte.

Masterclasses har ogsa i 2014 givet medlemmerne mulighed
for at fordybe sig teoretisk i et emne pa baggrund af nyeste
forskning - blandt andet leegers ledelsesudfordringer.

12014 har der veeret stor eftersporgsel pa de individuelle til-
bud - bade karriereradgivningen og mentorordningerne. Laege-
foreningen tilbyder saledes nu hele tre mentorordninger: »Ny
Leegementor« for de leeger, der er helt nye pa arbejdsmarkedet
og som lige er begyndt i KBU, »Karrierementor« for leeger, som
er godt i gang med arbejdslivet og »Ledermentor« for nye leege-
lige ledere. I den sidstnaevnte ordning er det muligt at fa en men-
tor som selv er leege eller en mentor fra Djof.

Det er meget positivt at opleve, hvordan mange erfarne med-
lemmer stiller op som mentorer for deres yngre kolleger. I for-
leengelse af succesen for Laegeforeningens mentorordninger er
der nu mulighed for, at de mange medlemmer, som har meldt
sig som mentorer, kan fa et minikursus i at veere mentor.

Som noget nyt har Laegeforeningen i 2014 cirka en gang ma-
nedligt udsendt nyhedsbrevet »Nyt om efteruddannelse« til alle
medlemmer, sa de lebende far information om foreningens til-
bud. Nyhedsbrevet har vist sig at vaere en effektiv kommunikati-
onskanal til medlemmerne, som har kvitteret med stor deltagelse
pa de mange aktiviteter. ¢

Lzgeforeningen &3

e Kim Andrsasen Mestemsnied

Lt Fra——
rhdgrming

el Garme Mg B recdakonan, Inid Su hae o e eler Forsteringer .
idder Bl inchold. Sand an mad B redaktion@dadlds Hurser s
an

Lmgeforeningen skal vasige ny formand

el 2015 vamige wn ay lormand.

iy Skyld, Fi rabat pi Svansssen
ki og My Fair Lady

Flere abner
nyhedsbrevet

Fordelagtige forsikringer. Gabestok undergra-
ver leegers retssikkerhed. Fa et ID-kort fra Lee-
geforeningen. Det er bare tre ud af de i alt 44
historier, som Laegeforeningens nyhedsbrev
bragte i lobet af 2014. Historierne fik i gennem-
snit naesten 48 procent af modtagerne til at
abne nyhedsmailen hver gang. Det svarer til
mere end 13.000. Sammenlignet med 2013 sva-
rer det til en stigning pa tre procentpoint. Det
mest abnede nyhedsbrev blev sendt ud i fe-
bruar 2014, hvor neesten 57 procent af modta-
gerne abnede mailen.

Leegeforeningen vil ogsa i 2015 udsende ny-
hedsmails til alle medlemmer med informatio-
ner om foreningens aktiviteter, medlemsrabat-
ter, og om den hjeelp og service - eksempelvis
juridisk radgivning, kurser, efteruddannelse og
coaching - som foreningen tilbyder. ¢
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UGESKRIFT
CGESKRIFT
LAGER

Ugeskrift for Legers
videnskabelige
redaktion vil
fokusere pa, hvad
der er interessant
og relevant for
medlemmerne

Ugeskrift for Leegers videnskabelige redaktion er i lighed med andre vi-
denskabelige tidsskrifter udfordret pa en reekke omrader. En af de helt
store udfordringer er at tilpasse balancen mellem publicering i et trykt
medie og pa digitale platforme og dermed ogsa at opna bade billigere og
hurtigere publicering. En anden udfordring er at forholde sig til kravene
om Open Access, det vil sige at stille forskningsresultater til radighed for
offentligheden. Desuden har Ugeskrift for Leeger det konkrete problem,
at tilgangen af artikler er storre end skonomien tillader. Hvert ar modta-
ger Ugeskrift for Leegers videnskabelige redaktion cirka 570 artikler til
peer review. Danish Medical Journal modtager cirka 175 artikler.

Pa baggrund af disse udfordringer er der nu lagt en plan, som skal
fastholde Ugeskrift for Laeger som sakaldt general medical journal. Det vil
sige et tidsskrift, som publicerer artikler om og fra alle specialer og med
bred interesse. I praksis betyder det, at der skal mere fokus pa, hvad der
er interessant og relevant for medlemmerne, og at der fremover ikke leeg-
ges helt sa meget vaegt pa forfatterperspektivet og den enkeltes mulighed
for at fa publiceret.

Der skal nu udarbejdes en strategi for hvilke artikeltyper, der vil egne
sig bedst til publicering pa de forskellige platforme. Desuden skal der
indferes et seet indikatorer for kvalitet, som kan tjene som rettesnore for
vurderingen af, hvilke artikler der kan antages. Danish Medical Journal
vil fremover ogsa blive integreret som en del af Ugeskriftet.dk. ¢

Ny hjemmeside byder
medlemmerne inden for
| Domus Medica

Leaegeforeningen lancerede i juni 2014 den
nye hjemmeside www.domusmedica.dk. Her
kan medlemmer klikke sig ind og se Domus
Medicas smukke faciliteter og de mange mu-
ligheder for at arrangere meder og private fe-
ster.

Hjemmesiden ger det nemt for medlem-
mer at booke et arrangement via en elektro-
nisk formular. Her finder de ogsa fotos af de
stemningsfulde lokaler pyntet op til fest samt
en lang reekke praktiske oplysninger om fest-
menuer, adgangsforhold, parkering og av-
udstyr. &

Team Medlemsservice
giver medlemmerne
kortere vej til hjelp

I Leegeforeningen er der i »Medlemsstotte og
Forretningsservice« oprettet et team, som kan
svare pa langt de fleste praktiske spergsmal,
som medlemmerne har til deres medlemskab
og til tilbud fra Leegeforeningen.

Ved at teamet kan svare pa langt de fleste
praktiske medlemshenvendelser til Laegefor-
eningen, undgas unedvendig viderestilling.
Det sparer tid hos medlemmerne og giver en
bedre service, nar de oplever at fa et hurtigt
konkret svar pa deres spergsmal og maske en
dialog om yderligere oplysninger om andre
relevante tilbud lige for dem. Det kan eksem-
pelvis veere spergsmal til deres gruppelivs-
ordning, kontingentforhold eller nye kon-
tante medlemsfordele. ¢


http://www.domusmedica.dk
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Regionale aktiviteter

Oorganisering af de
nye supersygehuse,
den etniske patient
0q lagers videre- og
efteruddannelse. Det
er bare nogle af de
emner, som de fem
regionale afdelinger
af Legeforeningen
har haft til debat pa
en r&kke velbesagte
medlemsmeoder i l@-
bet af 2014.

| marts 2015 tyvstar-
tede de regionale af-
delinger valgkampen
til folketingsvalget
2015 ved at holde
regionale valgmeader,
hvor de lokale kan-
didater diskuterede
sundhedspolitik.
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FAKTA OMW
LAGEFORENINGENS
MEDLEMMER

Den 31. december 2014 boede der

21.057

leeger i den erhvervsaktive alder i Danmark (Tal fra Sundhedsstyrelsen,
hvor den erhvervsaktive alder er defineret som aldersgruppen 24-64 ar).
Tallet omfatter ogsa udenlandske leeger med dansk autorisation.

Lzegeforeningen havde pr. 31. december 2015

27- 6] 2 medlemmer, hvoraf
.ILII768 var meend og 53%

Det giver en 12.844 vorivince: I

organisations- e
procent pa

I denne gruppe var

20.845

medlemmer af
Laegeforeningen.

Organisationsfordeling: . Af Laegeforeningens

9 6 medlemmer havde
malt pa 4001 1.922

erhvervsaktive. 11.068

en udenlandsk eksamen og en
varig autorisation som laege

28

af dem havde en midlertidig
autorisation som leege

8.204 i Danmark.

B Yngre Leger
H PLO

Antallet af nulevende leeger med

eksamen fra et dansk universitet er
H FAS

B Ikke-erhvervsaktive - Pensionister
B Medlemmer uden tilknytning til 3 -]

forhandlingsberettiget forening
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»Jeq blev lege, fordi jeg gerne
ville have et job, der omfattede
naturvidenskab, og som samti-
dig havde et menneskeligt
aspekt. Det var de samme over-
vejelser, der gjorde, at jeg valg-
te anastesiologi som mit
speciale«.

Sven Felsby, overlage,
Anastesiologisk Afdeling,

»Jeq blev lege, fordi arbejdet Skeiby Sygehus.

foles meningsfyldt og vigtigt.
Jeg kan godt lide den kontinui-
tet, man far med patienten i al-
men praksis. Det er en gave at
leere patienterne at kende og
hare deres livshistorie, 0og jeg
setter en @re i at forsgge at
made patienterne, hvor de er

- 0Q sa l®rer jeq stadig noget
nyt hver dag.«

»Jeq blev lege, fordi jeq elsker
at hj@lpe andre. At give en be-
kymret person eller familie en
form for tryghed og hjelp er en
virkelig rar fornemmelse. Det f@-
les meget meningsfyldt bade pa
et personligt plan, men 0gsa i
det store billede.«

Nanna Skytt, reservel®ge,
Nina Aslund, praktiserende l@ge, berneafdelingen,
Kastrup. Hvidovre Hospital.

Leegeforeningens administrative organisation

PROFESSION
& JURA
a—— X MEDIERE RUDEN Udﬂannellsesch‘er
Vicedirektar . Camilla Vejlg Hartling
Marianne Rex Sgrensen C%fgeer?i'i\g | -
— I Juridisk chef
Kommunikationschef Helle susanne

Mette Ebdrup Pedersen

DIREKTION
& CHEFGRUPPE

Adm. direkter
Bente Hyldahl Fogh

MEDLEMSSERVICE
&

FORRETNINGSSTTATTE

It-chef "
Lars Kjer winther HR-chef ]iﬂe Bering

@konomichef Frederik
Schgnning
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LAGEFORENINGENS UDVALG

OG ARBE)DSGRUPPER
(PR.15. FEBRUAR 2015)

Ad hoc arbejdsgruppe
om bedre patientforleb

Camilla Rathcke (formand),

1. reservel@ge, phd.

Michael Dupont, (suppleant)
alm. prakt. lege

carl Johan Erichsen,
speciallege

Bruno Melgaard Jensen,

alm. prakt. leege

Anja Ulrike Mitchell, overlege

Ad hoc arbejdsgruppe
om pensionisters og
ikke-erhvervsaktives
tilknytning til
Lageforeningen
(nedlagt november
2014)

Lise Meoller (formand),
sekretariatschef

Jette Dam-Hansen,

alm. prakt. lege

Jorgen Kleener, speciall®ge
Jorgen Lassen, l@ge

Claus Lundstedt,

pens. stadsle@ge, drmed.
Camilla Rathcke,

1. reservel@ge, ph.d.

Ad hoc arbejdsgruppe
om registre og
sundhedsdatabaser
(STARS)

Mads Koch Hansen
(formand), overlege
Johannes Gaub,

overlage, lektor, drmed.
Jette Dam-Hansen,

alm. prakt. lege

Poul Jaszczak,

overl@ege, drmed.

Lise Mgller, sekretariatschef
Niels Henrik Nielsen,
speciallege, phd.

Andreas Rudkjebing,
reservel@ge, ph.d.

Nads skipper, 1. reservelae-
ge, phd-stud.

Janus Laust Thomsen,

alm. prakt. l=ge

Reimar W. Thomsen,
overl@ge, lektor, ph.d.

Henrik Ullum, overlage
Narie Krabbe, sekretariatschef
Bente Hyldahl Fogh,

adm. direkter

Antibiotikanetvark

Mads Koch Hansen
(formand), overl@ge

Lars Bjerrum, professor, ph.d.
Michael Dupont,

alm. prakt. lege

Henrik Friis, ledende overlege
Niels Frimodt-Mealler,
klinikchef, professor, drmed.

: Jenny Dahl Knudsen,

overlage, dr. med.

Hans Jern Kolmos,
overl@ge, professor, drmed.
Brian Kristensen,
afsnitsansvarlig overlege
Kdre meglbak,

overl@ege, afdelingschef
Court Pedersen,
overlege, professor, drmed.
Henrik C. Schenheyder,
overlege, professor, drmed.
Robert Skov, overlage
Lars @stergaard,

klinisk professor, drmed., ph.d.

Arbejdsgruppe

om en vision for
sundhedsvasenet

Andreas Rudkjebing
(formand), reservel@ge, ph.d.
Michael Dupont,

alm. prakt. lege

Carl Johan Erichsen,
speciallege

Mads Koch Hansen, overlege

Arbejdsgruppe om

samarbejde mellem
leger og industri

Mads Koch Hansen (for-
mand), overle@ge
Michael Dupont,

alm. prakt. lege

Peder Klement Jensen,
overlege

Camilla Rathcke,

1. reservel@ge, ph.d.

Niels Qvist, professor,
overlege, drmed.

Jens Sendergaard,

professor, forskningsleder, ph.d.

Arbejdsgruppe om

ulighed i sundhed

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

Carl Johan Erichsen,
speciallege

Anja Ulrike mitchell, overlege
Camilla Rathcke,

1. reservel@qge, phd.

Nads skipper,

1. reservel@ge, ph.d.-stud.

Attestudvalget

Jette Dam-Hansen
(formand), alm. prakt. l@ge
Jakob Dahl, alm. prakt. lege
Arne Nyholm Gam, speciall@ge
Jens Mikael Gredal,

alm. prakt. lge, AU-konsulent
Kirsten Horsten,

alm. prakt. l@ge, AU-konsulent
Peder Klement Jensen,
overlege

Eric Dgssing Mgnning,
reservelege

Eddie Nielsen, alm. prakt. L&ge
Allan Linde Hag Poulsen,
reservelege

Baggrundsgruppe
for forskningsprojekt
om leger og misbrug

Annette Abell, sociallege
Jette Dam-Hansen,

alm. prakt. lege

Anne Cathrine Haug,
reservelege

Mogens Tangg, overl@ge
Susanne Qvistgaard,
socialradgiver

GEFORENINGENS ARSBERETNING 2015 @

: Etisk Udvalg

. Lise Mgller (formand),

. sekretariatschef

© Lene Agersnap, alm. prakt. lege
: Jan Vestergaard Christian-
: sen, afdelingslege

. (observater for LEN)

: Hannah Elisabeth

: Johansson, reservelege

. Anne Jung, overl@ge

. Mette-Charlotte marklund,
. reservelege, ph.d (observater)
: Anja Ulrike Mitchell, overlege
. Claus Malta Nielsen,

¢ kommunallege

: Camilla Ratchke,

. 1. reservel®ge, ph.d.

. Andreas Rudkjebing,

. reservel@ge, phd.

. Tove Holdgaard Holm,

: alm. prakt. l=ge

. Ole Hein-Serensen,

. pensioneret lage

Internationalt Udvalg

. Andreas Rudkjobing

¢ (formand), reservelege, phd.

: Anne Torgny Andersen,

. assisterende speciall@ge

: Michael Dupont,

. alm. prakt. lege

: Mads Koch Hansen, overlage
: Niels Ulrich Holm,

: alm. prakt. lege

. Anja Ulrike Mitchell, overl@ge
Lise Mgller, sekretariatschef

: Anna Mette Nathan,

. alm. prakt. l=ge

. Frits Ole Hegnet Norregaard,
¢ overlege

: Camilla Rathcke,

¢ 1 reservel®ge, phd.

: Mnads Skipper,

1. reservel@ege, ph.d.-stud.
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Lageansvarsudvalget

Ole Norskov (formand),
alm. prakt. lege

Klaus Friis Andersen,
alm. prakt. Lege

Jette Dam-Hansen,

alm. prakt. lege

Joachim Torp Hoffmann-
Petersen, reservel@ge
Kent Kristensen, lektor
Thea Otto nattsson,
reservel@ege, ph.d.-stud.
Torsten Mgller, overlege
Frits Ole Hegnet Norregaard,
overlege

Hanne Rahbak, advokat
Susanne Scheppan,
afdelingslege

Flemming Skovsgaard,
alm. prakt. lege

Lageetisk Navn

Mogens Skadborg
(formand), overlege,
exam.art.phil, MEVO

Klaus Friis Andersen,

alm. prakt. lege

Hans-Henrik Biilow,
overl@ge (suppleant)

Johannes Ravn Christen-
sen, alm. prakt. l&ge (suppleant)

Jan Vestergaard Christiansen,

afdelingslage

Dorthe Moesgaard Halle,
reservel@ge (suppleant)
Thomas Knutzen, speciall&ge
(suppleant)

Soren Ramme Nielsen,
reservelege

Uffe Nygaard,
reservel@ge, ph.d.-stud.
(suppleant)

Erik René Obitz,
speciallege, drmed.

Lagemiddel- og
Medikoudvalget

Michael Dupont
(formand), alm. prakt. lege
Thomas Lars Vibe Benfield,
overlege, forsikringslektor,
drmed.

Palle nmark Christensen,
alm. prakt. l&ge, ph.d.
Annemarie H. Hellebek,
enhedschef

Peder Klement Jensen,
overlege

Soren Kjeld Jensen,

alm. prakt. lege

Jes Bruun Lauritzen,
professor, overl@ge, drmed.
Bjarne @grskov Lindhardt,
ledende overlege, drmed.
Andreas Hover Lundh,
reservelege

Andreas Rudkjebing,
reservel@ege, phd.

Netvark om kvalitet

Poul Jaszczak (for-

mand), overlege, drmed.

Paul Daniel Bartels, cheflege
Knut Borch-Johnsen, vicedi-
rekter, drmed.

Charlotte Egsmose, overle-
ge, risikomanager

Anne Frolich, overlege
Johannes Gaub, overl®ge, lek-
tor, drmed.

Niels Hermann, specialle-

ge, konsulent

Charlotte Hjort, kvalitets-

chef, forskningschef

Hanne Blahr Jersboe, ledende

overlege

Johan Kj&rgaard, overlege, dr.
med.

Mark Krasnik, overl@ge, risiko-
manager

Jens Jacob Krintel, overlege
Karen Marie Lyng, kvalitets-
0qg udviklingschef, ph.d.

Simon Serbian, reservel@ge
Jorgen Peter Arthgj, alm. prakt.
lege

Netvaerk om
sundheds-it

Simon Serbian (formand),
reservelege

Jesper Anker Andersen, alm.
prakt. l&ge

Morten Andresen, reserve-
leege, klinisk assistent

Anna Birthe Bach, overlege
Karen Margrethe Bjerre, alm.
prakt. l&ge

Jannick Rune Frederik-

sen, overlege

Mads Bo Frellsen, reservel@ge
Jeppe Sahlholdt Gertz, alm.
prakt. l&ge

Finn Hauschildt, alm. prakt.
lege

Rolf Jelnes, overlage, drmed.
Peder Klement Jensen, over-
lege

Peer Eske Jensen, overle-

ge, MHIT

Dorthe Furstrand Laurit-
zen, l®ge, studerende

Bent Grubb Laur-

sen, l®ge, netvarksleder
Eddie Nielsen, alm. prakt. lege
Marc Kusk Nielsen, reserve-
lege

Per Hostrup Nielsen, overlege
Ulrik Kahler Olesen, afdelings-
lege

Jens Parker Petersen, alm.
prakt. lege

Klaus Phanareth, overla-

ge, phd.

Martin Svoldgard Vester-
by, reservelege

Bjarne Worm, reservel@ge

: Netvarksgruppe
: om akutomradet

. Mads Koch Hansen

. (formand), overlage

Peter Sschwarz (formand),

: professor, overl@ge, drmed.

: Benn Duus, ledende overl@ge
: Kim Garde,

. ledende overlege, MPA

: Hans Kirkegaard,

. professor, overlege

: Anja Ulrike Mitchell, overl@ge
: Christian Backer Mogensen,
. forskningslektor, overl@ge, ph.d.
: Tue Flindt mniiller,

¢ alm. prakt. lage

: Dan Brun Petersen,

. risikomanager

: Camilla Ratcke,

1. reservel@ge, phd.

© Mads Skipper,

. 1. reservel®ge, phd-stud.

. Susanne Wammen, overl@ge
. Mogens zarling,

alm. prakt. lege, ambulancel@ege

. Psykiatrigruppen

. Niels Siebuhr (formand),

. speciallege

: Jette Dam-Hansen,

© alm. prakt. lege

* Linh Thi Thuy Duong,

. reservel@ge

. Marianne Kryger Hansen,
¢ klinikchef

. Peter Winning Jepsen,

: overlege, licmed.

: Jette LaBianca, speciall®ge
- Thomas nMiddelboe,

. ledende overlege, phd.

* Henrik Nordentoft,

: alm. prakt. lege

. Poul videbech, ledende

: overl@ge, professor, drmed.

: Regionsmeder

. Mads Koch Hansen

. (formand), overlage

. Jette Dam-Hansen,

: alm. prakt. l=ge

. Carl Johan Erichsen,

. speciallege

: Lise Hayer, alm. prakt. l2ge
¢ Seren Lunde, afd. l@ge

. Jette Eva Nielsen,

. speciallege, phd.

. Jesper Hvass Schmidt,

: 1. reservel@ge, ph.d.

Simon Serbian, reservelege
. Mads skipper,

. 1.reservel@ge, phd.-stud.
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: Udvalg for
: Uddannelse

og Forskning

Mads skipper (formand),
1. reservelege, ph.d.-stud.

Tilde Carge, reservelege
. Vibeke Ersbak, overlege

Helle Ibsen, alm. prakt. l&ge
Klaus Peder Klausen,
overlege

Gunver Lillevang,

alm. prakt. lege

Thea Otto Mmattsson,

reserveage, ph.d.-stud.

Eric Dgssing Mgnning,
reservelege

Lars Aagaard Olsen,

alm. prakt. lege

Seren Prins, alm. prakt. La&ge

. Jens Ove Schmidt, overl®ge
: Jesper Brink svendsen,

stud.med.

Helle Seholm, l&ge, ph.d.-stud.
Henrik Vorum, speciall&ge,
drmed, phd.

Chen zhan, reservel@ge

Udvalget om

regional aktivitetspulje

Jette Dam-Hansen

(formand), alm. prakt. l@ge
Carl Johan Erichsen,
speciallege

Lise Hoyer, alm. prakt. lege
Seren Lunde, afd. l2ge

Jette Eva Nielsen,

speciall®ge, ph.d.

. Jesper Hvass Schmidt,

1. reservel@ge, ph.d.

Simon Serbian, reservelage
Mads Skipper,

1. reservelege, ph.d.-stud.
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OVERSIGT OVER

EKSTERN REPRASENTATION

2014,/2015

Et sundhedsvasen
med sammenhang

Dialogforum National
Sundheds-it og Leegeforeningen

Jesper Andersen,

alm. prakt. leege

Jannie Beier, speciall®ge
Mikkel Futtrup, reservel@ge
Mads Koch Hansen, overlege
Mikkel Holmelund,
speciall®ge

Peder Klement Jensen,
overlege

Eddie Nielsen, alm. prakt. l@ge
Marc Trunjer Kusk Nielsen,
reservelege

Troels Krogh Nielsen,
reservel@ge, kursusreservelege
Frits Ole Hegnet Norregaard,
overlege

Jens Parker Petersen,

alm. prakt. lge

simon Serbian, reservelage
Bjarne Skjedt Worm,
reservelege

Folgegruppe for initiativer
vedr. kronisk sygdom

i Sundhedsstrategien

»]0 fﬂT —jO bedre«

Bruno Melgaard Jensen,
alm. prakt. lege

Andreas Rudkjobing,
reservelege, ph.d.

Planlaegningsgruppen
E-sundhedsObservatoriet

Simon Serbian, reservelege

Strategisk Alliance for Register-

og Sundhedsdata — STARS?,
Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse

Mads Koch Hansen, overlege

Forebyggelse

Dansk Netveerk
. for Tobaksforebyggelse

Peter Konow, konsulent

Foreningen Sex og Samfund

(repraesentantskab)
Lise Mgller, sekretariatschef

Materialer til forebyggelse

i almen praksis og pd sygehus

— Sundhedsstyrelsens faglige
. folgegruppe

Merete Hein,
forskningsassistent, ph.d.
Helle Aarestrup Jensen,
alm. prakt. lege

Komiteen for

Sundhedsoplysning

Jette Dam-Hansen,

alm. prakt. lege

. Komiteen for

Sundhedsoplysning,
Sagkyndigt Udvalg

Peter Konow, konsulent

Referencegruppe for Stoplinjen

(rygestoptilbud)
Peter Konow, konsulent

Rddet for Bedre Hygiejne

Claus Malta Nielsen,
kommunallege

Vidensrad for Forebyggelse
(koordinationsforum)

Jette Dam-Hansen,

alm. prakt. lege
Bente Hyldahl Fogh,
adm. direkter

. Internationalt

: CPME - Bestyrelsesmedlem
: Mads Koch Hansen, overlage

CPME - Antimicrobial
. Resistance

Mads Koch Hansen
* (rapporteur), overlege

: CPME - Arbejdsgruppe
. om E-health
Anja Ulrike Mitchell, overlege

. CPME- Arbejdsgruppe
. om Healthy Ageing
Andreas Rudkjebing,
: reservelege, phd.

CPME - Arbejdsgruppe
. om leegemidler

Michael Dupont,
. alm. prakt. lege

: CPME - Arbejdsgruppe

. om Professional Practice

. Mads skipper,

¢ 1. reservel@ge, phd-stud.

. Anja Ulrike Mitchell, overlage

Nordisk Laegerids Styrelse

: Mads Koch Hansen, overlage
. Bente Hyldahl Fogh,
: adm. direkter

: WMA - repraesentation

Mads Koch Hansen, overlage
: Andreas Rudkjebing,
reservelage, ph.d.

WMA Working Group on

. Health Databases

Mads Koch Hansen, overlege
* Andreas Rudkjebing,

¢ reservelege, phd.

AEGEFORENINGENS

ARSBERETNING 2015 &9

: Kvalitet

Dansk Selskab for

. Patientsikkerhed — bestyrelsen
: nnads Koch Hansen, overlege

Bente Hyldahl Fogh,
* adm. direkter, tilforordnet

. Evalueringsgruppe
. vedr. patientsikre sygehuse
. Mads Koch Hansen, overl@ge

Patientsikkerhedsrddet

: Bruno Melgaard Jensen,

. alm. prakt. lege

. Anja Ulrike Mitchell, overlege
: camilla Rathcke,

: 1 reservel®ge, ph.d.

Rddgivningsudvalget
. for Den Danske Kvalitetsmodel

(DDKM)

. Bente Hyldahl Fogh,
: adm. direkter

. Det Nationale Forum,
Patientombuddet

. Jette Dam-Hansen,
. alm. prakt. l=ge

. Lageansvar
. Retslaegeridet
. Niels siebuhr, speciallege

. Sundhedsveaesenets

. Disciplinaernavn

Flemming Bjerrum,

. reservelege

: Jette Skjode Hoffmann-

. Petersen, reservel@ge

. Tove Holdgaard Holm,

: alm. prakt. lege

. Peter Magnussen,

© alm. prakt. l2ge

: Anja Ulrike Mitchell, overlage
: Josephine Obel, 1. reservelege
. Lis Haack Olsen,

. alm. prakt. l2ge

: Anne-Birgit Olsen,

. alm. prakt. l=ge
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Jens-Ove Schmidt, overlege
stine Sloth, 1 reservel®ge
Peter Koefoed Tingsgaard,
speciallege, ph.d.

Mette Worsoe,
specialeansvarlige overlage

Lageetik og
Menneskerettigheder
Center for Migration, Etnicitet
og Sundhed (MESU),
Kobenhavns Universitet

Lise Ngller, sekretariatschef

Dignity Institute
— Dansk Institut imod Tortur

Andreas Rudkjobing,
reservelege, ph.d.

Institut for Menneskerettigheder

Andreas Rudkjobing,
reservelege, ph.d.

Lagemidler
og medikoteknik

Det Nationale Antibiotikardid

Michael Dupont,
alm. prakt. lege

Folgegruppe om samarbejde
mellem sundhedspersoner
og laegemiddel- og
medicoindustrien

Helle Susanne Pedersen,
juridisk chef

Folgegruppe til revision

af vejledning om ordination
og hindtering af leegemidler
Michael Dupont,

alm. prakt. lege

RSBERETNING 2015

. Radet for

. Laegemiddelovervigning
* Michael Dupont,

. alm. prakt. lge

Kuvalitetsforum for indberetning
. af bivirkninger
Geert Amstrup, konsulent

Radgivende Udvalg
. vedr. Rationel Farmakoterapi

(RURF)

Michael Dupont,
¢ alm. prakt. lege

UC-Care

(University of Copenhagen

Research Center for Control
: of Antibiotic Resistance)
* Mads Koch Hansen, overlage

Udvalg om medicinsk udstyr

Michael Dupont,
. alm. prakt. lege

. Planlegning og styring

: Radgivende udvalg

. for telemedicin,

. Statens Serum Institut

* Anja Ulrike mitchell, overlage

: Socialt- legeligt

. samarbejde

. Helbredsoplysningsridet,
. Beskeeftigelsesministeriet

Jette Dam-Hansen,
. alm. prakt. l=2ge

. Uddannelse og forskning
. Advisory Board for medicin

. pd Aalborg Universitet

: Mads skipper,

. 1. reservel@ge, ph.d.-stud.

. Aftagerpanel for Medicin

ved Arhus Universitet

Mads Koch Hansen, overlage
Mads Skipper,
1. reservelege, ph.d.-stud.

. Aftagerpanel for Medicin

ved Syddansk Universitet

Mads Skipper, 1. reservelege,
ph.d.-stud.

Det Nationale Rid

for Leegers Videreuddannelse,

Sundhedsstyrelsen

LF: Mads Skipper,

1. reserveleqge, ph.d.-stud.
Suppleant: Camilla Vejlo
Hartling, professionschef
PLO: Lars Aagaard Olsen,
alm. prakt. lege

Suppleant: Anna Mette
Nathan, alm. prakt. lege
FAS: Lone Susanne Jensen,
ledende overlege, drmed.
Suppleant: vibeke Ersbak,
uddannelseskoordinator,
overlege

YL: Helle Sgholm Skovsen,
leege, ph.d.-studerende
Suppleant: Bo Rahbek,
uddannelsespolitisk chef

Det Nationale
Samarbejdsforum for
Sundhedsforskning (NSS),

© Ministeriet for Sundhed og
. Forebyggelse

Nads Skipper,
1. reservel@ge, ph.d.-stud.

Folgegruppe for de generelle

kurser, Sundhedsstyrelsen

Nads Skipper,
1. reservel@ge, ph.d.-stud.

Folgegruppe for

de specialespecifikke kurser,
Sundhedsstyrelsen

Mads Skipper,
1. reservel@ge, ph.d.-stud.

31

. Folgegruppe for

inspektorordningen,
Sundhedsstyrelsen

Mads skipper,
1. reservel@ege, ph.d.-stud.

Diverse

Foreningen til Fremskaffelse

af Bolig for Zldre og Enlige

Claus Lundstedt,
pensioneret stadslege, drmed.

. Koordinationsforum

med Rade Kors og

Dansk Flygtningehjeelp

om sundhedsklinikken

Lise Mgller, sekretariatschef

Bente Hyldahl Fogh,
adm. direkter

PatientLaegeForum

Michael Dupont,

alm. prakt. lge

Mads Koch Hansen, overlege
Anja Ulrike Mitchell, overlege

Referencegruppe for

redningsberedskabets
strukturudvalg,

. Forsvarsministeriet og
. Finansministeriet

Torben Krabbe Laustrup,
overlege

Sundhedsstyrelsens Rid
vedrorende alternativ
behandling (SRAB)

Jorgen Kleener, speciall®ge

Folgegruppe for audit

af grov vold og vold med doden
til folge pa forsorgshjem og
botilbud (Socialministeriet)

Claus Malta Nielsen,
kommunallage
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