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LAGEMODE 2023
Formandens mundtlige beretning (det talte ord gaelder)

”Vihar massiv mangel pa specialleeger. Patienterne bliver
set, planer bliver lagt, men det er sveert at sikre kvaliteten -
bade for den enkelte patient og for vores uddannelseslee-
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ger.

“Mangel pa arbejdskraft er sa kritisk, at man neesten ikke
tor at tage pa arbejde. Jeg vagner ofte om natten og har

angst. Overvejer jobskifte.”

”Situationen er helt klart blevet vaerre de seneste mange
ar, primeaert pa grund af sygeplejerskemangel, og der er

lukkede stuer og operationsstuer.”

De her tre citater har jeg fra vores kollegaer. Mon ikke, at I

teenker det samme som mig?

Vikender alle til spidsbelastningerien enkelt vagt, men
det her - det ma ikke blive hverdag.

Er det alle steder, at presset er sa stort? Nej heldigvis ikke.
Men kollegaernes oplevelser viser, at vi har et problem, som

vi alle her i salen skal tage dybt alvorligt.
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Vistarien alvorlig situation. Pa den korte bane star vi
med udsigt til langt flere patienter, flere komplicerede syg-
domsforleb, langt flere eeldre. Pa den lidt lsengere bane

skal vi forvente betydelige eendringer af sundhedsvesenet.

Der mangler medarbejdere. Laeger, sygeplejersker, laegese-
kretaerer. Badde pa sygehusene ogi praksis. Vores egen ana-
lyse viser, at der frem mod 2030 mangler 40.000 sundheds-

faglige personaler.

Det er et meget storttal! Det svarer til, at der skal skaffes
personale til seks ekstra hospitaler pa storrelse med Aal-
borg Universitetshospital inden 2030. Og vi kan vel og

meerke ikke bare ga ud og anseette dem, der er behov for.
For de er der ikke.
Keare kolleger, keere reprasentantskab

Min beretning i dag kommaer til at kredse om netop dé

store udfordringer.

Om manglen pa uundveerlige kolleger. Om balancen mel-

lem det private og det offentlige - og mellem
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politiske skaltaler og barske realiteter. Men ét sporgsmal

vil ogsa veere gennemgaende 1 min beretning i dag:
Hvad kan vi som laeger selv gore?

Hvis vi skal have indflydelse, skal vi mere end blot

kommentere - vi skal hjelpe med at prioritere.

Desveerre har politikerne tovet med at tale abent om prio-

ritering.

I skaltalerne har de fortalt om det velfungerende sund-

hedsveesen - om fri, lige og gratis adgang til sundhed.
Man kan naesten fa vand i gjnene.

Og ja, vi har et godt sundhedsvaesen. Men vi har ogsa be-

hov for en forventningsafstemning med befolkningen.

Selvfolgelig er det ikke sjovt for politikerne at skulle sige:
“Der er ikke rad til alt, og nu skal der veelges fra i sund-

hedsvaesenet”.

Men det er helt nedvendigt - for tiden kalder ikke pa skal-
taler. Tiden kalder pa klar besked.
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Her skal vi ga forrest - for hvem er bedre til det end o0s?

Vier de ojne og grer, som politikerne har brug for. Og den
mund, der tor sige den vigtigste seetning: Vi kan ikke det
hele.

[Prioritering hele vejen rundt]

Vier selv gaet foran og har etableret et prioriteringsrad.
Nar det er sveert for politikerne, er der brug for, at laeger og
andre samfundsakterer kickstarter en debat om, at mang-

len pa arbejdskraft nedvendiggor prioritering.

I Sundhedssektorens Prioriteringsrad diskuterer vi mange
forskellige indgange til at frigive mere arbejdskraft. Vier
bestemt ikke enige om alt, men en ting er vi enige om:

prioritering er vores bedste vaerktoj til at lette presset.

[Leeger skal tage ansvar]

Som leeger skal vi ogsa hver iseer gribe 1 egen barm. Det
kan ske, at vi enten bliver presset af patient og parerende
eller af os selv til at bestille ekstra scanninger, blodpraver
eller igangsatter behandling, selvom det ikke er

nedvendigt — maske drevet af frygt for at bega fejl.
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I foraret var vinogle fra bestyrelsen, der holdt mede med de
specialebarende selskaber om overdiagnostik og over-
behandling, og hvordan viselv har et ansvar for at begranse

0s og nejes med at gore det nadvendige.

For vihar ansvar som stand og som laeger. Ikke kun for den
enkelte patient, men for at bruge de falles ressourcer
klogt.

Forebyggelse og digitalisering horeri den grad ogsa med
til debatten. Begge dele kan veere med til, at faerre menne-
sker far brug for at ga ind ad deren til sundhedsvasenet.
Savores og andre sundhedsprofessionelles tid og ressour-
cer blive brugt, der hvor de gor mest gavn. Vilaeger har dyb
indsigt i begge omrader, og her har vi et ansvar for at
bringe den viden ind i den offentlige samtale. om fremti-

dens sundhedsvaesen.

[Fortiden forpligter]
”Samtalen om fremtidens sundhedsvasen” - det kan lyde
sa storladent. Men det ligger faktisk i naturlig forleengelse

af den rolle, lzeger historisk set har haft.

Et eksempel er Brumleby pa @sterbro i Kebenhavn. Boli-
ger, som Laegeforeningen samlede penge ind til at fa byg-

get efter den store koleraepidemii midten af 1850’erne. For
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at sikre sunde og billige boliger til arbejderklassenihoved-

staden.

Et andet eksempel fra vor tid er de Rode Kors Sundheds-
klinikker, vi har veeret med til at starte, hvor mennesker
uden dansk cpr-nummer og dermed uden ret til hjeelp i det
danske sundhedsvaesen kan komme og fa basal og gratis

sundhedshjalp.

Begge eksempler viser, at vi er klar til at lofte et bredere
samfundsansvar, nar vi kan forbedre eller beskytte de

grundleggende forhold for vores medmennesker.

Det er det samme vi gor nu, hvor vi blander os i indretnin-
gen af sundhedssektoren. Denne gang for at vi fortsat -
ogsa om 10 og 20 ar - kan tilbyde den nedvendige behand-

ling til alle. For det er det, som er pa spil.

[Situationen netop nu]

Lige nu er den store udfordring - som naevnt - at vier for fa
til opgaverne. Vier kun dem, vi er. Vi kan ikke uddanne
eller rekruttere os ud af udfordringerne. Husk pa i 2030 vil

vi mangle 40.000 sundhedsprofessionelle.

Det er den prisme, som vi skal se sundhedsvasenets udfor-

dringer igennem. Det er en uomgeengelig preemis.
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I den sammenheaeng vil jeg pege pa tre ting, som vi skal sta

fast pa.

1. Viskal veerne om et sundhedsveesen, som er til for
alle og tilgeengeligt for alle - uanset hvad man fejler.

2. Vima for alti verden ikke skabe et A- og et B-hold af
patienter.

3. Vima ikke smore hojtspecialiserede kompetencer for
tyndt ud.

[Befojelsertil private hospitaler]
Min forste pointe: Vi skal blande os, nar regeringen vil give

ekstrabefajelser til privathospitalerne.

Det er forstaeligt, at regeringen vil bruge den private kapa-
citet til at barbere ventelister ned. Men det er afgerende, at
samarbejdet mellem det offentlige og det private kommer
til at foregd pa en made, somikke underminerer kvaliteten
og skaber yderligere ulighed i sundhed. Det er vigtigere

end nogensinde.

Vibliver ikke mirakulest flere leeger og sygeplejersker ved

at abne flere operationsstueridet private. Med andre ord:
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Bare fordi vi keber flere skalpeller, far vi ikke flere haender

til at fore dem.

[A- og B-hold]

Min anden pointe: Der er mange gode eksempler p4a, at af-
taler med private sygehuse aflaster. Men vi skal have et
skarptaje pa, at vi ikke far et sundhedsvaeseni to spor -

ogsa indenfor offentligt regi.

Med et A-hold, som kommer hurtigt til - som fx hr. Hansen
uden kronisk sygdom, som kan sendes til operation af sin

maraton-beskadigede menisk i privatregi.

Og et B-hold af patienter, som ma vente, fordidet offent-
lige sygehus mangler sygeplejersker, og fordide er for
komplicerede til behandling i privat regi - som fru Nielsen,
som skal have ny hofte pa grund af slidgigt, men hvor der
reelt ikke er et privat tilbud, fordi hun med sin diabetes og

sine hjerteproblemer er for kompliceret til anaestesi dér.

Dét er ulighed indenfor den almindelige behandlingsga-

rantii offentligt regi - hvor alt privat ikke er for alle.

Og sa har jeg ikke engang peget pa alt det, der sker i privat
regi - nar 2,5 mio. danskere gor brug af deres sundhedsfor-

sikringer.
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[Behandlinger kan spredes for tyndt]

Min tredje og sidste vigtige pointe: Vi star ogsa over en reel
risiko for, at den hgjtspecialisede behandling, som vi har
brugt mange krafter pa at samle pa fa offentlige sygehuse,

spredes.

Viskal huske, at det er de samme fa kolleger, som udforer
de mest specialiserede behandlinger. Men ikke alene. Hojt-
specialiseret behandling er en holdindsats, og jeg kan
frygte for, hvad det betyder for det nedvendige volumen pa
mange adresser. Husk, at det man gor tit, det bliver man
god til.

Og man kan frygte en negativ spiral, hvor et voksende pri-
vat marked for selvbetalere dreener det offentlige for leeger
og andre, som udferer de hojtspecialiserede behandlinger.
Der er bekymrende eksempler allerede i dag, og det

kommer vi til at reagere pa.

Vima aldrig havne dér, hvor visse behandlinger kun bliver
udfertiprivat regi mod betaling eller via en forsikring,
fordidet er dér, at der er leeger og sygeplejersker til at ud-

fore dem.

[Der er brug for flere speciallaeger]
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Alle leeger skal kunne blive speciallaeger. Ja, selvfolgelig vil
I nok sige - vi har en klar ambition om at specialisere os og

dygtiggoare os.

Men ikke kun for vores egen skyld. Det er sa at sige "bang
for the buck” at lade alle laeger blive specialleeger.I et pres-
set sundhedsvasen er det vigtigere end nogensinde at
sikre storst mulig ekspertise - for det giver den bedste kva-
litet.

Derfor er det ogsa vigtigt for os, at dimensioneringsplanen
bliver lavet ud fra analyser af, hvilke specialleeger der
faktisk bliver brug for. Sa vi allerede i planleegningen af
specialleegeuddannelser kan sikre de rette eksperter til

virkelighedens behov.

[Leegers videreuddannelse]
I det hele taget gor den pressede situation, at det er vigti-
gere end nogensinde, at vi kan det rigtige. Ogi det rigtige

antal.
Et flerarigt arbejdeiregi af Sundhedsstyrelsen om den lee-

gelige videreuddannelse neermer sig sin horing. Det ar-

bejde har vi vaeret en del af.
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Her forseger vi at vise vejen frem, sa vi sikrer den bedste
uddannelse til fremtidens leeger. Vi har haft succes med at
sikre bedre brobygning mellem universitetet og leegelivet.
Vihar fastholdt KBU’en i sin nuvaerende form, bevaret
introduktionsstillingerne og sikret et meget storre fokus

pa efteruddannelse og livslang leering.

Men vi skal ogsa specialuddannes, sa det er naturligt at
skabe helstobte forleb for patienterne. Vi har et ansvar for
at orientere os og uddanne os i bredden. Vi skal kende vo-

res eget speciale og gerne lidt af ‘'naboens’.

Det kreaever fremtidens sundhedsvaesen af os, fordi vi i
endnu hgjere grad skal understotte, at der er sammen-
haeng i patienternes forleb pa tvaers af regioner, praksis og

kommuner.

Saer det klart, at det ikke er et enten-eller - nogle af os
skal ogsa dygtiggore os helt i dybden, mestre det rigtig
nordede og raffinere teknik og viden. Det er der brug for.
Men der skal vaere balance i tingene for der er alligevel
greenser for, hvor mange hojt specialiserede eksperteri at
operere hojrelilleta - og kun hejre lilletd - sundhedsvaese-

net har brug for. Bare for at karikere det fuldt ud.

[Fremtidens sundhedsvasen]
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Sundhedsstrukturkommissionen sidder netop nu og un-
dersoger, hvordan en reorganisering af sundhedssektoren
kan sikre ensartet, hgj kvalitet. Og ikke mindst sammen-
haeng og samarbejde pa tveers af fagligheder, sektorer og
geografi. Med et sarligt fokus pa, hvordan en ny organise-
ring kan

frigive arbejdskraft.

For Laegeforeningen er det vigtigt, at struktureendringer
understotter de opgaver, vi gerne skal kunne levere pa og
samtidig forer til et sundhedsvasen, der leverer hgj kvali-

tet til patienterne. Uanset hvor de sa opsager hjelp.

Det er mindre vigtigt, hvor stregerne sa endeligt tegnes pa

Danmarkskortet.

Men vi ma indstille os pa, at forandringerne bliver mar-
kante. Hverdagen vil blive anderledes for os alle. De af os,
der

arbejderi hospitalsveesenet, uanset dybde og bredde, kom-
mer til at mode patienterne pa en anden made. De af os,
der er praktiserendelseger eller praktiserende speciallee-

ger far nye opgaver, og mange nye kolleger.
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Vistar overfor en stor opgave. Men vi har overskud og
overblik til at tage aktiv deli forandringerne. Bade for vo-

res egen skyld og for patienternes.

[Medlemmernesretssikkerhed kraever nyt tilsyn]

Nar vi som leeger tager ansvar og hjelper med at lose en
vigtig samfundsopgave - og ikke mindst, nar store foran-
dringer meget snarligt skal varsle et justeret tilbud i sund-

hedsveesenet - sa skal vi ogsd medes med tillid.

Evalueringen af tilsynet og strammerpakkens konsekven-
ser blev feerdig i oktober. Hovedparten af vores adspurgte
kolleger stoler ikke p4, at de bliver behandlet objektivt, ret-
feerdigt og gennemsigtigt.

Viskal have et moderne tilsyn. Det er et ufravigeligt krav.
Og det er ogsa en maerkesag for mig personligt. Jeg gik til
valg pa at fa tilsynet gentaenkt - sa det beskytter patienter,
hvor der er brug for det. Men ogsa sa det ikke odelaegger

leegeliv.

Det sidder stadig i kroppen pa mig, den dag i et kokken i

Odense, hvor en kollega fortalte mig om de dramatiske
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personlige omkostninger, det havde for hende at have faet
en tilsynssag. Den sag endte 1 Hgjesteret - og heldigvis

med en frifindelse.

Dér ved kokkenbordet blev det meget klart, at ingen leeger
skal udseettes for den uretfeerdighed og magtesloshed,
som hun oplevede i den sag. Sagen er blevet et symbol pa,
hvordan Styrelsen for Patientsikkerheds praksis kan
skabe frygt - ikke kun hos hovedpersonen, men i hele
sundhedsvasenet. Og den blev mit pejlemeerke for en

kamp, jeg vidste, vi skulle keempe.

Jeg vil sige til jer hér i dag: I ma male mig pa det her, og 1
ma demme mig pa det. Jeg slipper ikke kampen, for tilsy-

net er eendret.

Det vender jeg ogsa tilbage til i eftermiddag, nar indenrigs-

og sundhedsministeren er her.

[En staerk Laegeforening kraever en staerk kerne]
Min tale i dag har handlet meget om at fole ansvar, at vise
ansvar og at tage ansvar. Om det ansvar vi skal lefte sam-

men, og det vil kreeve sammenhorighed.

Vihar et feellesskab, der gar pa tveers af bade alder, specia-

ler og sektorer. Vier der alle for den samme slags opgave,
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og vi er kollegaer over korte og lange afstande. Og jeg ved,
jeg deler den staerke folelse af sammenhorighed med

mange af jer her i dag.

Jeg kan genkende folelsen af samhorighed 1 unge leegers
gjne, nar talen falder pa tiden pa medicinstudiet, og de for-
ste ar som leege. Og jeg kan se den komme til udtryk som
omsorg, sirbarhed og genkendelse, nar vi taler om frygten
for at bega fejl. Jeg genkender den i dialogen mellem er-
farne kolleger, hvad enten samtalen er om ansvaret for pa-
tienterne eller tankerne om sundhedsvasenet. Og jeg ser
den ogsaide pensionerede kollegers blik, nar den

langvarige byrde af det tunge ag af ansvar droftes.

Pa samme tid er leegeidentiteten ikke noget, der kommer
af sig selv. Det er her, vi som forening har en stor forplig-
telse. Leegeforeningen skal opbygge og udvikle folelsen af

at VAERE lege, ikke bare at arbejde somleege.

Viskal sikre, at alle vores medlemmer oplever, at det er00 i
vores feellesskab blandt leeger, at man kan finde kollegaer
til rad og sparring. Det er her, man kan finde en skulder at
graede ved, som forstar pracis, hvad man gar igennem.

Eller hér man kan fa vendt den sorte humor.
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Det giver vaerdi og tryghed, nar mange kan se vaerdien af
det leegefeellesskab, vi har med hinanden - det er med til at
forme os som leeger og til positivt at pavirke det leegeliv, vi

skal have. I mange ar.

[Afrunding]
Vores felles ansvar som Laegeforening er at varetage stan-
dens bedste. At keempe for forandringer, der gavner og

forbedrer samfundets indretning.

Og vi har faet imedekommelser og er i gang med forbed-
ringer: en ambitios psykiatriaftale - part 1 - en forleenget
behandlingsgaranti - for nu - et igangsat arbejde om for-
bedringer af klagesystemet - en kommende dialog om een-
dringer af tilsynet, forkortet sagsbehandling for udenland-
ske leeger. Og ikke mindst en langt sterrelydherhed for

det, vi som leeger og Laegeforeningen bringer til torvs.

Tak til bestyrelsen for at tage et keempe ansvar. Tak for alle
vores gode droftelser. Med alle de forskellige perspektiver
bidrager I alle konstruktivt, og sammen holder vi gjnene
pa bolden. Det er en dybfolt forngjelse at arbejde sammen

med jer.
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Tak til alle jer, der deltager aktivt i udvalg og med stor
ildhu og viden kvalificerer bade den politik og den faglige

sparring, som er rygraden i Lageforeningens arbejde.

Og sidst men ikke mindst, tak til alle de leeger, der bered-
villigt stiller op, nar der er brug for eksempler fra hverda-
gen, eller perspektiver pa politiske udmeldinger. Uden jer
stod Laegeforeningen slet ikke sa staerkt. Uden jer lytter
politikerne ikke i samme grad, nar Leegeforeningen kom-

mer med input.

Viger hinanden og standen staerkere. Tak for ordet.
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