Laegemeade 2022
Mundtlig beretning (det talte ord geelder).

Kare kolleger, kaere reprasentantskab!
Velkommen til Leegemede 2022. Siden vi sidst satte hinanden stavne til
Laegemade, har vi - heldigvis — oplevet, at coronaepidemien har mattet

slippe sit greb.

Mundbindene er veek mange steder. Mange giver igen hand, og folelsen

af hverdag er pa vej tilbage.

Jeg tror, at rigtig mange danskere har en fornemmelse af, at dagligdagen

er tilbage i sundhedsvasenet.

De tenker, at de lyse tider vil vise sig - lige rundt om hjernet.

Men vi, der sidder her, ved godt, at det ikke er tilfzeldet.

For hvad er det for en hverdag, vi er vendt tilbage til? Hvad var det

egentlig vi kom fra?
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Der var jo ogsé for epidemien daglige udfordringer med at fa timerne og
henderne til at sl4 til, og sddan er det stadig. En virkelighed, hvor
mange i sundhedsvasenet hver dag oplever at blive presset til det yder-

ste.

Hvor der kommer flere og flere patienter. Flere kronikere. Flere wldre.

Faerre personale.

Og coronapuklen af udskudte behandlinger gor det ikke nemmere.

Der er ikke lys lige rundt om hjernet.

Sundhedsvasenet star overfor enorme udfordringer i de kommende &r.

Da jeg sidste ar stod pa talerstolen pa Laegemadet i Kabenhavn, efterly-

ste jeg derfor den nye, brede og langsigtede sundhedsaftale, som

sundhedsministeren allerede dengang havde lovet. Og nogle endda for

ham.

Og bade for og efter har jeg har efterlyst den en del gange.
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Alligevel kom vi til at vente nasten et helt &r, inden den endelig blevet

presenteret.

Men ok - bedre sent end aldrig.

Nu er den netop praesenteret. Det er gode elementer i den
sundhedsaftale, der er landet, og der er andre, hvor jeg ma konstatere,

at der kun er taget de forste, tovende skridt.

Den er nok begyndelsen pa en ambitigs lesning pd de mange problemer,
som vi star med. Men den anerkender trods alt mange af de
udfordringer, som vi ogsa ser, og der er ogsé vilje til, at der skal gores
noget ved dem. At sikre, at det sker pé bedste, faglige vis, bliver en

opgave for os i den kommende tid.
Et meget positivt element i aftalen er et mal om mindst 6500

specialleeger i almen medicin i 2035. Der skal ske ad flere veje, og det er

godt at se, at nogle af dem er foresléet af os selv.
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Men det er ogsa vigtigt at huske pa, at der mangler mange andre
specialleeger. Psykiatri, neurologi, geriatri og lungemedicin. Det skal vi
fastholde fokus pé i de kommende &r. Vi har i den grad brug for en
grundig analyse af, hvor behovet vil vokse mest. Det arbejde bor

sundhedsministeren satte i gang med det samme.

[Kvalitetsstandarder]

Der er i reformen et element, som optager os serlig meget.

Regeringen vil have standarder for kvaliteten i de kommunale sund-

hedstilbud. Det har leenge veret en maerkesag for os i Leegeforeningen.
Mange af os her i salen ved nemlig godt, hvordan man uden sterre be-
kymringer udskriver f.eks. en aldre patient til én kommune, fordi man

ved, at de dér har styr pa genoptraeningen.

Men ogsa, hvordan man andre gange overhovedet ikke ved, hvad der

sker, nar en nabo-patient udskrives til nabokommunen.
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Vi kaemper for, at alle patienter skal vaere sikre pa at fa en ordentlig be-
handling af hej kvalitet ogsa uden for sygehusene - fx i de kommunale
tilbud, eller hvis de skal behandles i hjemmet. Og ikke mindst, hvis op-

gaven skal flyttes fra sygehuse til kommune.

Den nye sundhedsaftale tager ogsa fat i dette behov. Det er i sig selv po-
sitivt. I forste omgang skal settes gang i en indsats for borgere med kro-

niske sygdomme og i de kommunale akutfunktioner.

Men der er formuleringer, som bekymrer. Aftalen nevner kvalitets-
krav og -anbefalinger. Isar det sidste ord er foruroligende. For vi gnsker

bindende og forpligtende kvalitetskrav.

Det er afgorende, alle kommuner skal kunne levere hgj kvalitet i sine
tilbud. Og sé skal der altsa ses pa storrelsen af den sparegris, som der nu
er sldet hul pd. Der er brug for at give medarbejdere et kompetenceloft,
ikke mindst i kommunerne, hvis kvalitetsplanen skal baeres igennem.

Der er derfor ogsa brug for midler til en lebende finansiel opfelgning.

Det skal vi holde politikerne fast pa.
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Og der er altsd gode erfaringer at laene sig op ad. Specialeplanlegningen
med en steerk Sundhedsstyrelse i front har skabt resultater, som faktisk-

redder liv.

Et eksempel: I 2003 kunne kvinder med kreeft i eeggestokkene blive be-
handlet op til 50 steder i landet — pé et sygehus endda pa tre forskellige
afdelinger. Det kan vi slet ikke forstd i dag. I dag er der fire steder, der
behandler kvinder med kreaeft i eeggestokkene. At samle behandlingen
og holde fast i krav til volumen og kompetence betyder, at langt flere

kvinder i dag overleve denne kraftsygdom.

Med politisk vilje og staerk faglighed er det muligt at lofte kvalitet

pa relativt kort tid.

Sker det samme i det neere sundhedsvaesen, vil det betyde en enorm for-

bedring for mange menneskers liv — og for det samlede sundhedsvaesen

og dets muligheder.
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[Forebyggelse]
Regeringen er stadt pa politiske forhindringer, nér de gelder dens
meget omtalte og ambitigse forslag, som vil beskytte bern og unge mod

nikotin og alkohol.

Vi kan nu hore, at der allerede er i gang med forhandlinger i naeste uge.
Der er naturligvis betryggende. Der var blevet lyttet til os, da de blev
lanceret. Og til mange andre, der presser pa for ssmme dagsorden. Der-
for var vi ogsd mange, der blev meget begejstrede, da forslagene forste

gang blev praesenteret i marts.

Nu héber vi, at regeringen holder fast i ambitionerne i overensstem-

melse med befolkningens gnsker. Det vil veere meget skuffende, hvis
ikke de bliver til noget. Vores opfordring er klart, at partierne finder
sammen om at beskytte bern og unge mod alkohol, nikotin og tobak,

ndr der skal forhandles en selvsteendig forebyggelsesaftale.
Det vil gavne borgernes sundhed, den enkelte, og pa den lange bane vil

det ogséd skdne sundhedsvasenet for behandlinger, vi ikke behever fore-

tage.
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[Medlemmernes retssikkerhed]

Regeringen og Folketinget har i sundhedsaftalen har sendt positive sig-

naler i en sag, som bergrer os alle. Nemlig vores retssikkerhed.

Det handler om klagesystemet, og det handler om tilsynssystemet.

Vi starter med klagesystemet. Som en del af sundhedsaftalen vil rege-

ringen nemlig undersoge, hvordan patientklagesystemet fungerer for

sundhedspersoner og patienter.

Samtidig signalerer man, at der skal veere fokus pa lering, nar der er

sket en fejl.

Det har vi arbejdet aktivt for. Derfor er det selvfolgelig gleedeligt at se

afspejlet i aftalen.
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Men det er ogsé tvingende nodvendigt, at det ikke bliver ved ordene.

Vi vil i udmentningen af dette initiativ gere alt, hvad vi kan for, at re-
geringen ogsd handler og tager vores forbedringsforslag med i betragt-

ning.

Og sd er der tilsynssagerne. De er feerre, men kan som bekendt have

meget vidtgdende konsekvenser for den enkelte.

Og i processen oplever mange, at de foler sig demt pa forhand.

Her ma vi konstatere, at der i den grad er brug for den lovede evalue-
ring af ‘strammerpakken’ fra 2016, som var et skridt tilbage for vores
retssikkerhed. Evalueringen skulle nu efter uendelig lang ventetid vere

pa vej.

Langsommeligheden har vi kritiseret skarpt. Nu er vores fokus forst og

fremmest pd, at evalueringen far en tilstreekkelig kvalitet.

Vi har kreaevet, at der blev sat flere penge af til den, end regeringen forst

havde tenkt, og det er sket.
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Vi har ogsa kraevet, at vi som forening skulle hores. Der kommer vi til

at bidrage til, hvordan vi ser menstre pa tveers af sagerne.

Men det er ogsé afgerende, at den fér et skarpt fokus pa, om de stram-

ninger, som politikerne vedtog dengang, nu ogsa har bidraget til en

bedre patientsikkerhed.

Og her er en vigtig pointe, at vores retssikkerhed gar hdnd i hand med

patientsikkerheden.

Utryghed og frygt for sanktioner medferer handlingslammelse. Det oger

risikoen for defensiv medicin. Det forringer arbejdsgleeden, og det oger

ogsé risikoen for fejl.

Det ber naturligvis indgd i den eksterne evaluering.

Med den nye aftale, som vi er ved at plgje os igennem, har regeringen

og de ogvrige partier pa Christiansborg lagt en kurs for de kommende ér.
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Vi skal blive ved med at huske politikerne pa at gore det rigtige.

Huske dem pé alle forudsatninger for en reform og blive ved med at
minde regeringen om, at gor de ikke det rigtige nu, sa fir det alvorlige
konsekvenser. Resultatet er et sundhedsvasen, hvis opbakning kan ero-

dere.

De velstillede patienter skal nok klare sig. Der vil vokse et stort privat

marked op til dem.

Men de — mange - mennesker, som ikke har de ressourcer, og som ogsa
er de mest syge, vil betale en hgj pris. Uligheden i sundhed kan eksplo-

dere.
Det kan vi ikke stiltiende se pa. Vi har en forpligtelse til at heve rosten

og gore politikere og andre opmarksomme pa, nér svage patientgrupper

lades tilbage péd perronen, mens andre tager lyntoget.
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[Psykiatri]

Og sa har jeg ikke engang kommet ti psykiatrien endnu. Her gér det
mildest talt i den forkerte retning. Det er ogsa den klare melding i en ny

undersggelse, som vi har foretaget blandt kolleger i psykiatrien.

To ud af tre angiver, at deres vilkar for at levere en behandling af hgj

faglig kvalitet er forveerret i lobet af bare to ar.

Vi har kolleger, som er sd pressede, at de mé gi pa kompromis med fag-

ligheden.

Tre ud af fire leger i psykiatrien oplever, at der ikke er sengepladser

nok til de patienter, som har behov for at blive indlagt.
Og mange m4 hver uge udskrive meget syge mennesker. De burde

egentlig have mulighed for at blive, men der er bare nogen, som er

endnu mere syge, som skal indlaegges.
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Vores tdlmodighed er ved at naerme sig bristepunktet. Mange af os er
desperate pa patienternes vegne, og desillusionen stikker sit triste hoved

frem.

HVORNAR KOMMER DEN PSYKIATRIPLAN?

I januar sd vi et glimrende fagligt oplaeg til en psykiatriplan fra Sund-

hedsstyrelsen og Socialstyrelsen.
Et udspil, vii evrigt sammen med de videnskabelige selskaber - Dansk
Selskab for Almen Medicin, Dansk Psykiatrisk Selskab og Berne- og

Ungdomspsykiatrisk Selskab — og andre fagfolk har bidraget til.

Habet spirede. Men i de seneste dage har meldingerne fra regeringen

vaeret foruroligende.
Statsministeren taler uden om i Folketinget. Vil ikke love midler og i
stedet for at fokusere pa faglighed, har 'civilsamfundet’ nu ifelge Mette

Frederiksen en hovedrolle i indsatsen mod psykisk sygdom.

Det er rystende.
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Omridset af den lovede 10-ars-plan bliver stadig mere diffust og be-

krefter alle bange anelser.

Riget fattes penge, men der er brug for, at regeringen — i det mindste —
kommer pa banen nu og satter gang i de helt uomgaengelige forbedrin-

ger, som alle kan se, at der er brug for.

Derfor siger vi til regeringen:

Giv patienter, paregrende og alle i psykiatrien den 'nedhjalp’, der bety-
der, at tilstandene i det mindste ikke bliver vaerre, inden den fulde plan
er forhandlet pa plads.

Vi holder fast!

Det er altsd en hjertesag. Vi glemmer ikke psykiatrien.
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[Prioritering]

I den nuveerende situation, hvor sundhedsvasenet er presset, er det eks-

tra vigtigt, at det vi gor, er det rigtige.

At vi ikke anvender behandling og indgreb, som ikke er gode nok. Og

at vi ikke behandler patienter udsigtslest.

Eller i veerste fald helt unedvendigt.

Derfor er det vigtigere end nogensinde, at de prioriteringer, som vi fo-

retager hver dag i sundhedsvasenet, er béret af kvalitet.

Det handler faktisk ogsa om, at det kan vere nedvendigt at fravaelge
nogle behandlinger og undersaggelser - og gore det med abne gjne — for

at kunne velge andre til.

En af vores gode kolleger pa Rigshospitalet — overlege Morten Ziebell -
har taget hul pad en modig og vigtig diskussion om, hvordan vi forholder
os til, at nogle patienter gennemgér belastende behandlinger i deres al-

lersidste levetid.
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Behandlinger, som ’alle’ ved er udsigtslese, men som alligevel saettes i

gang, eller som ikke stoppes.

Mon ikke mange af os har oplevet, at patienter tet pa deden kan have
storre glaede af fokus pa smertelindring, nerver og omsorg end endnu
en indleggelse eller endnu en behandling, som maske giver meget kort

ekstra levetid?

Ja, det har vi. Det er sveert. Som laeger vil vi gerne kunne tilbyde patien-

terne et leengere liv.

Men her handler det ogsa om at holde fast i kvaliteten — kvaliteten i den

enkeltes liv og tage de svere samtaler, som kan betyde, at behandlingen

stopper.

Vi kemper selvfolgelig for flere ressourcer, og det vil vi blive ved med!

Men vi er ogsé nedt til at forholde os til, at prioriteringen i sundheds-

vaesenet vil tage til, pd grund af stadig flere patienter, en gkonomi, der
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nok fremadrettet kommer til at se lidt skaev ud, og mangel pa sund-

hedsprofessionelle.

Det er vigtigt, at vi som laeger har indflydelse pa, hvordan den priorite-

ring kommer til at forega.

Vores viden og vores erfaringer fra det virkelige liv skal sikre, at de

valg, der traeffes, er kloge og abne.

For sker det ikke, s sker prioriteringerne tilfeeldigt og uhensigtsmaes-

sigt.
Vi vil se, at velstillede patienter vil kunne tilkebe gnskede behandlinger
i en voksende privat sektor, mens svage grupper ma klare sig med det

allermest sparsomme.

For det handler prioritering ogsd om: at sikre, at vores felles sundheds-

vaesen — ogsd under pres — kan levere kvalitet til alle patienter.

Det er en problematik, som Lageforeningen kommer til at ga dybere

ind i i den kommende tid.
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[Laegeforeningens interne liv]

Vi har talt meget om alt det, som foregdr omkring os. Men vi skal ogsa

huske at glaede os over de gode ting, som sker i vores egen forening.

Sa nu vil jeg kravle ind i Laegeforeningens egen navle og fortealle lidt

om, hvad vi i bestyrelsen ogsa har arbejdet med i det seneste &r.

‘Legeforeningen - felles for leger, samlet om sundhed’ — sddan lyder
overskriften, nar vi skal beskrive det feellesskab som er drsagen til, at vi

er samlet her i dag. Vores Legeforenings formadl og vores retning.

Jeg har haft et onske om at tydeliggere Laegeforeningens politiske ar-

bejde og bestyrelsen har engageret delt mit gnske.
Sammen har vi gnsket at gore det nemmere for medlemmerne og om-

verdenen at se, hvordan vi vaegter de emner, vi arbejder med, og hvor-

for.
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Hvordan spendet gir fra storpolitik om folkesundhed og ressourcer til
sundhedsvaesenet til spergsmal om profession, etik og fx retssikkerhed,
der fylder i hver enkelt leeges arbejde med patienterne. Og hvordan vi

skaber balancen.

Hvorfor vi fordyber os i noget, og andre gange valger andet fra, og

hvordan vi lebende forholder os til det.

“Laegeforeningen - faelles for leeger, samlet om sundhed” er séledes over-
skriften pa det, vi som forening er her for, og den udfoldes i nogle visio-
ner, som giver et billede af de mange niveauer, som vi arbejder pa og
med. Bredt i samfundet, i sundhedsvaesnet, for professionen og for den

enkelte lege.

Det er ikke fordi, vi som forening nu arbejder med helt andre dagsord-
ner end tidligere, men den fzlles debat i bestyrelsen og de regionale be-
styrelser har skabt et feelles fokus, ogsé i bestyrelsen, og der kommer en
bedre klarhed i og af det politiske arbejde, der ogsa skal veere med til at
gore det helt tydeligt overfor iseer medlemmer, men ogséd omverden,

hvad vi vaegter og arbejder med.
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Hvad vi som bestyrelse samles i faellesskab om pé alle medlemmers
vegne. Og fellesskabet har i den grad veeret bestyrelsens fokus — det er

jeg rigtigt glad for at opleve. Tak for det.

I kan leese meget mere om det i den skriftlige beretning.

Mit og den gvrige bestyrelses hab er, at I og medlemmerne vil tage godt

imod det, og at det vil styrke os alle i det kommende strategiske arbejde.

[Afrunding]

Bestyrelsen har arbejdet meget engageret - ikke kun med rammen for
det politiske arbejde — men ogsd med mange sundhedspolitiske emner i
lobet af dret. Og vi har fundet mange felles retninger pé svaere sporgs-
mal — men faktisk altid i rigtig god og nysgerrig dialog, selv nér det
svert. Det vil jeg gerne takke jer for — det er en ros, I fortjener, men

som ogsd fortjener at blive sagt hejt her i dag.

Tak ogsa for det store arbejde og engagement, I, der sidder i de mange

udvalg, leegger for dagen — I er med til at kvalificere synspunkterne pa
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mange lobende emner eller i forbindelse med storre politiske udspil.

Tak for det.

Ogsa tak til jer, kaere reprasentanter, for at stille op — tak fordi, I repree-
senterer jeres kollegaer. I er Laegeforeningens gverste myndighed, og
det er jer, der skal baere vores tanker og idéer videre og ikke mindst

kvalificere, hvad vi skal.

Og sidst, men ikke mindst, tak til alle de leeger, der altid tager telefonen,
ndr jeg ringer og har brug for et svar pa komplicerede faglige sporgsmal

eller gode eksempler pa problemer eller lgsninger.

I er altid klar til at bistd med at kleede Laegeforeningen pé. Det er jeg
dybt taknemmelig for, og det siger ogsa noget om det faellesskab, som vi

har som laeger.
Samarbejdet — pd tvers af Legeforeningen, Yngre Laeger, PLO og FAS,

bade i bestyrelserne og sekretariaterne — pé tvers af sektorer mellem

praktiserende leeger hhv. specialleeger og hospitalerne — leeger imellem
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pé tvers af specialer — er et samarbejde, der gor os staerke og giver os re-
sultater — politisk, fagligt, for patienterne — i stort og smat. Ogsé siden

jeg stod her sidst. Det skal vi altid huske pa.

Tak for ordet.
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