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Lageforeningen er i gang med at tilpasse struktu-
ren til de nye vilkir efter gennemforelsen af kom-
munalreformen og et regionaliseret sundhedsvza-
sen. Den nye struktur skal sikre, at legerne fortsat
har en steerk og tidssvarende interesseorganisation.

Fra januar 2006 blev de hidtidige legekreds-
foreninger i amterne lagt sammen til fem regio-
nale legekredsforeninger. Der blev valgt formaend
til de fem foreninger ved afstemninger blande
medlemmerne lokalt, og de gvrige ni medlemmer
af bestyrelserne blev udpeget af delforeningerne
lokalt. Der er tale om en overgangsordning pa
maksimalt to &r. Kredsforeningerne i Grenland og
Fzreerne fortseter uendret.

Den centrale struktur

Neste trin i tilpasningen af organisationen er La-
geforeningens centrale struktur, der for ajeblikket
er opbygget i tre s@jler for yngre leger, specialle-
ger og praktiserende leger og en fxlles overbyg-
ning, Den Almindelige Danske Lageforening.

1 det forlabne &r har tre arbejdsgrupper arbejdet
med forskellige modeller for, hvordan fremtidens
Legeforening kan se ud.

Arbejdsgruppe A beskrev en samlet model
for den politiske struktur og organisation ud fra,
at fremtidens Laegeforening skal organiseres med
udgangspunkt i varetagelse af de stands- og sund-
hedspolitiske opgaver.

Arbejdsgruppe B beskrev en model for den
politiske struktur og organisation ud fra, at fremti-
dens Lzgeforening skal organiseres med udgangs-
punke i varetagelse af forhandlingsopgaverne.

Arbejdsgruppe C beskrev en model for den
politiske struktur og organisation ud fra, at fremti-
dens Laegeforening organiseres med udgangspunkt
i opdelinger, der varierer alt efter, hvilke opgaver
der skal varetages.

Opleggene har veret dreftet i et udvidet Ko-
ordinationsudvalg med foreningernes bestyrelser,
formand for kredsforeningerne og de tre arbejds-
grupper og i Udvalget vedrerende Fremtidens
Lazgeforening. Udvalget legger ikke op til, at re-
prasentantskabet pd Lagemeodet 2006 skal tage
egentlige beslutninger. Reprasentantskabet skal
tage stilling til nogle overordnede principper, s3-

ledes at der kan udarbejdes egentlige beslutnings-
forslag om fremtidens Lageforening til Leegeme-
det 2007.

Reprasentantskabert skal tage stilling til to helt
overordnede principper for, hvordan den cen-
trale forening i fremtidens Lageforening skal or-

ganiseres:

1. Skal det vaere »de forhandlingsberettigede or-
ganisationers leegeforening«, hvor de forenin-
ger, der har forhandlingsretten, som nu direkte
indstiller til Leegeforeningens besluttende or-
ganer. Bestyrelsen udstyres med klare manda-
ter til at forholde sig til stands- og sundheds-
politiske spergsmal.

Eller:

2. Skal fremtidens Legeforening vare en lege-
forening, hvor de besluttende organer vazlges

af medlemmerne ved direkte valg.

Se rapporterne fra arbejds-
grupperne om fremtidens
leegeforening under
Laegemade 2006

pé laeger.dk




Bestyrelsen far siledes mandat til at forholde
sig dl stands- og sundhedspolitiske spergsmal
direkte og ikke igennem de foreninger, der har
forhandlingsretten.

Uafhangigt af de to alternativer foreslds det dog
at overveje at ndre formen pi Legemedet fra
2007, siledes at madets forste dag bliver en form
for temadag omkring et enkelt sundfagligt eller -
politisk emne og med sidelebende sessioner.

Det foreslas, at den overgangsordning for
kredsforeningerne, der tridte i kraft fra nytar 2006,
ogsé danner grundlag for lezgekredsforeningeme i
2008. Det er nodvendigt pi grund af den proces,
der nu er omkring den centrale organisation, men
der er ikke en garanti for den nuvarende skono-
miske ramme. Det foreslas, at der 1 2006 udarbej-
des en opgarelse af alle legekredsforeningernes
aktiviteter og ressourceanvendelse hertil.

Laegeforeningens vaerdigrundlag

Pa Hovedbestyrelsens internatmede i juni 2005
blev det besluttet, at Legeforeningen skal frem-
legge en sundhedspolitisk erklering, nir Lzge-
foreningen fylder 150 ir. Det skal vare Legefor-
eningens verdigrundlag anno 2007.

Derfor tog debatten afset i legelsftet, som er
afgivet af alle leger, og som alle leger derfor har
en moralsk forpligtelse til at overholde. Der skal
igennem debatten szttes fokus pé, hvilke betin-
gelser der skal vaere opfyldt, for at man som lege
overholder sit lzegelefte i nutidens sundhedsvz-
sen. Er der strukturelle eller andre hindringer for,
at en lzge kan udfere sit hverv i overensstem-
melse med det afgivne lzgelofte?

etiske spgrgsmal i

medicinen

FAQCENS K SKADBORG

TORBIN £ ANDRTASEN

KAMMA BERTELSEN

£t kraftigt indspark i debatten om lageleftet og leegeetik
blev givet allerede ved Etisk Udvalgs 25-drs-jubilaum i
efterdret 2005 med udgivelsen af bogen »Etiske spergs-
mdl i medicinen«. Ved gennemgangen af det 191 dr gamle
leegelefte finder forfatterne flere selvmodsigelser og en
hensyntagen til samfundsregler, der betegnes som direkte
umoraisk. De konkluderer, at lzegeleftet pG dette punkt er
selvmodsigende og uetisk, om end der er et kaerneindhold,
der er etisk sundt og godt.




Et nyt klagesystem

Nogle af de kritikpunkter, som lzgeme har haft i
forhold til det nuvierende patientklagenaevn, er
den manglende sammenhzng i afgorelsespraksis.
Atgorelserne svinger, fordi der under sagsbehand-
lingen ikke har varet adgang til den tilstrekkelige
ekspertise. Det har ogsd varet en afgorende fru-
stration, at der ikke har varet adgang til at anke
og derved fi prevet en afgorelse, som lagen har
folt dybt urimelig.

Patienterne pa deres side har oplevet, at de
har fiet medhold i 20 procent af klagerne, mens
de resterende 80 procent er blevet afvist som grund-
lase. Tkke fordi de nodvendigvis var indholdslase,
men fordi mange af disse klager omfattede for-
hold, hvor ansvaret ikke kunne placeres pi en
enkelt eller enkelte sundhedsprofessionelle. Der
er god grund til, at bide behandlere og brugere
af sundhedsveesenet ensker et nyt klagesystem.
Legeforeningen arbejder derfor offensivt med at
fa gennemfort et klagesystem efter de principper,
som blev vedtaget af Legemedet 2001. Der er i
dag bred enighed mellem Legeforeningen, en
rekke patientforeninger og en rekke politiske
partier om behovet for et nyt klagesystem.

En todeling af klagesystemet

Der skal efter Legeforeningens mening ske en to-
deling af klagesystemet, siledes at det nuverende
nzvn gores til et disciplinaernavn, og der etable-
res ct nyt patentklagenzvn med et 2ndret man-
dat og sammensetning. Det skal kunne behandle
klager og have mulighed for at bedemme, om der
er sket en tilsidesattelse af patientens formelle

og materielle rettigheder. Hvis patienter eller p&-
rorende i forbindelse med klagesager mener, at
sundhedspersoner har begdet noget kritisabelt,
skal det indbringes for et disciplinernavn, der be-
handler klager over faglig uforsvarlig virksomhed.

Den offentlige gabestok

Leeger risikerer fra starten af dette ir at blive sat

i den offentlige gabestok pa grund af pitaler i
Patientklagenzvnet, uanset indholdet. Nir afge-
relser i klagesager skal have denne alvorlige kon-
sekvens, si kraever det et klagesystem, hvor der
er retssikkerhed, og afgerelserne er konsistente og
velovervejede.

Disciplinaer- og tilsynssystem .
Behandler siger mod personer, hvor der er
.. mistanke omt overtr&delse af aut. love

Se Lageforeningens
oplaeg til et nyt klage-
og disciplinaersystem
under Politik/DADL

- politikpapirer pa
lacger.dk




Leger i gabestok

Gennemtfarelsen af gabestokken for leeger pé net-
tet, der formelt hedder offentliggerelse af Patient-
klagenavnets afgerelser pa Internettet, foregik pa
en mide, som det er svart at finde fortilfalde for.
Det er vilkarligheden omkring oftentliggorelserne,
der gor, at vi opfatter det som en gabestok. Der-
udover mener vi, at den pi to punkter er i strid
med grundlaeggende retsprincipper. Gabestokken
er dels udformet sidan, at leger kan sattes til
offentlig udhzngning blot pi grundlag af en mis-
tanke om, at de har gjort noget ulovligt. Dels kan
udhzngning ske med tilbagevirkende kraft pd
grundlag af afgerelser fra Patientklagenavnet.

Skyldig per automatik

Det er et grundlaggende princip i en retsstat, at
man er uskyldig, indtil der er fert bevis for det
modsatte. Men lager, der bliver meldt til politiet
af Patientklagenzvnet, bliver umiddelbart hengt
i den offentlige gabestok p3 Internettet, alene p
grundlag af anmeldelsen. Leegeforeningens tal

viser imidlertid, at de fleste erfaringsmzssigt er
uskyldige. I de 58 tilfzlde, hvor Patientklagenzv-
net i drene 1995-2004 har meldt leger il politiet

pi en mistanke om, at de har overtradt lzgelo-
vens paragraf 18, var der i over halvdelen af tilfel-
dene ikke noget i mistanken. [ 23 tilfzlde blev
sagen droppet, fordi anklagemyndigheden ikke
mente, at der var noget grundlag for at rejse en
tiltale. [ yderligere ti sager blev legeme frifundet i
byretten. Som gabestokken er udformet, vil man
altsd arligt uretmeessige odelegge tilverelsen for
3-4 lzeger.

Straf med tilbagevirkende kraft

Laeger kan desuden komme i gabestokken med
tilbagevirkende kraft pa grundlag af pataler for
forhold, der ligger for gennemferelsen af den nye
lov. Princippet er, at leger kommer i gabestokken,
hvis de over en periode pa fem ar har fiet tre pa-
taler. Bestemmelsen om pataler tridte i kraft den
1. januar 2006, men det kan godt vare pi grund-
lag af haendelser, der ligger tilbage i tiden. Det er
altsd straf med tilbagevirkende kraft.

Usadvanlige retsprincipper
Retsprincipperne er helt usedvanlige, og det rej-
ser tvivl om, hvad der egentlig er formalet med
gabestokken. Hensigten med loven skulle vere at
beskytte og vejlede patienter. Hvis det er formi-
let, skal det kun ske, hvis der skennes at foreligge
en risiko for, at lzgen vil gentage sin kritisable ad-
fzerd. Efter Legeforeningens opfattelse er det kun
Sundhedsstyrelsen, der som tilsynsmyndighed kan
foretage dette sken.

Laegeforeningen vil derfor fortsat arbejde for,
at det alene er Sundhedsstyrelsen, der afger, om
der er grund til at sztte leger i gabestokken. Det
skal ikke ske p3 grundlag af en mistanke i Patient-
klagenavnet og slet ikke per automatik.




Fremtidens akutbetjening

Lzgeforeningen har siden Leegemeodet 2005 ar-
bejdet videre med tankerne om fremtidens akut-
betjening og fremlegger nu et feerdigt sammen-
hangende forslag til, hvordan den fremtidige
organisering af det akutmedicinske omrade i Dan-
mark kan se ud. Lzgeforeningen foresldr, at fol-
gende hovedprincipper legges til grund for frem-
tidens akutbetjening:

* Lagelig visitation af akutte patienter. Alle
akutte patienter henvender sig til egen lzge og
lzzgevagten. Det betyder let og enkel tilgenge-
lighed til legefaglig ridgivning, behandling
og visitation pa specialistniveau ved forste
henvendelse. Ved akut livstruende sygdom og
ulykke kontaktes 1-1-2.

* Visiterede patienter med akut sygdom fir hur-
tig og effektiv ridgivning og behandling i en
koordineret akutmodtagelse pa sygehusene

mange patienter frerdigbehandles af egen lege

eller legevagt, og alene patienter med et sygdoms-

problem, der nedvendiggor sygehusbehandling,
henvises hertil.

Akutbetjeningen treenger til et kvalitets- og
behandlingsmueessigt left. Set i forhold til de
mange pkonomiske og sundhedsfaglige ressour-
cer, der anvendes pa akutomridet, ber en reor-
ganisering og optimering af akutindsatsen have
en hgj politisk prioritet.

Sammenhzng i behandlingsforlebet
Patienterne har krav pi en optimal akutbetjening
med hgj kvalitet og ssmmenhzng i behandlings-
forlebet. De eksisterende akuttilbud er preget af
for stor uensartethed - det gzlder bide geografi-
ske forskelle i organisering og tilbud, og det gal-
der tilbuddene til de forskellige patientgrupper,
hvor indsats og kvalitet er ret varierende.

Se hele oplaegget om

fremtidens akutbetjening

under Legemede 2006
pd laeger.dk

- et akutcenter. Sygehusenes akutbetjening En @ndret organisering af akutomradet skal
etableres pd to niveauer - hovedakutsygehus sikre alle akutte patienter hurtig og effektiv visita-
(basisfunktioner) og akutsygehuse med haijt tion, ridgivning, diagnostik og behandling. Orga-
specialiserede funktioner. niseringen skal samtidig understette en helheds-
¢ Det sundhedsfaglige ansvar for alarmcentralen  orienteret kultur, hvor lzegens ansvar omfatter haj
1-1-2 placeres organisatorisk i sundhedsvase- kvalitet i behandlingen og et ssmmenhangende
net med en legelig ledelse. Den legelige pre- behandlingsforleb.
hospitale indsats skal udbygges og dekke hele Det indebzerer et entydigt legeligt ledelsesan-
landet svar for visitation, ridgivning, diagnosticering og
behandling af akutte patienter, men stiller samti-
En laegelig visitation af alle akutte patienter er et dig ogsi krav til et tet samarbejde pa tvars af spe-
afgerende redskab til at sikre en milrettet og effek-  cialer og faggrupper.
tiv modtagelse og behandling af akutte patienter. Oplaegget baserer sig pi en rekke overord-
Egen lzge og vagtleegen skal varetage opgaven nede principper for fremtidens akutbetjening, der
med lzegelig visitation af borgere med akutte pro-  blev godkendt pi Legemedet 2005. Principperne
blemer. De nuverende ibne skadestuer skal er- er blevet videreudviklet og kvalificerede i det for-
stattes af et antal akutcentre, der alene modtager lgbne &r, bl.a. med inddragelse af de videnskabe-
visiterede akutte patienter. lige selskaber, og udger nu grundlaget for Lege-

foreningens akutpolitik.
Service- og kvalitetsforbedring
Den legelige visitation indebzrer, at patienter vil
fi en direkte adgang til lzgelig ridgivning uden
ventetid. Samtidig opnas en vasentlig service- og
kvalitetsforbedring i forhold til i dag, hvor mange
patienter, uvisiterede, moder frem pi en iben ska-
destue og ofte venter flere timer pi ridgivning og
behandling. Den laegelige visitation betyder, at




Se hele debatoplaegget
under Leegemede 2006
pd laeger.dk

Sammenhangende patientforlob — de 4 K'er

En arbejdsgruppe har i det forlobne ar arbejdet
med et debatoplag til Leegemedet 2006 om sam-
menhzngende patientforlob. Patienterne skal op-
leve et sammenhangende sundhedsviesen med
veltilrettelagte patientforlob. Det betyder bl.a.:

¢ at patienten moder det rigtige sundhedsperso-
nale p3 det rigtige tidspunkt og fir den rigtige
behandling.

 at hver enkelt patient er orienteret om og ind-
forstiet med, hvad der skal ske, og hvomnar det
skal ske.

* atdet rigtige personale pi forhind har kend-
skab til patienten og patientforlebet, uanset
om der er tale om overgange mellem behand-
lere, sygehusafdelinger eller sektorer.

Det gzlder patienter med akut opstiet sygdom,
patienter der skal til elektiv, altsd planlagt, be-
handling og patienter med kroniske lidelser. Fra
forlob med fa kontakeer til livslange forleb med
mange kontakter, men altid med krav om sammen-
hang fra ferste kontakt til forlabet er afsluttet.

Kravet om sammenhzngende patientforleb
gelder ogsi ved sygdomsforebyggelse. Lzger skal
samarbejde med kolleger og andre faggrupper
med henblik pi at sikre sammenhzng og hej kva-
litet i sygdomsforebyggelsen.

En forudszming for ssmmenhzngende patient-
forleb er hej faglig kvalitet, hej organisatorisk kvali-
tet og hej patientoplevet kvalitet i medet med sund-
hedsvasenets kultur - sammenfattet i de fire Ker:

Kontinuitet - Kerneydelse - Koordination -
Kommunikation

Sammenhangende patientforleb betyder behand-
ling af hej kvalitet og hej patienttilfredshed. Et
patientforleb er alle de aktiviteter, kontakter og
hzndelser, som patienterne oplever i madet med
sundhedsvasenet

Behov for eget vidensdeling

To af de mere konkrete forudsztninger for sam-
menhzeng i behandlingsforlebene, som nzvnes
i debatoplegget, er en oget vidensdeling i sund-

hedsviesenet og gennemforelsen af en velfunge-
rende elektronisk patientjournal. Begge emner,
hvor Legeforeningen i det forlebne ar har arbej-
det aktivt for at fremme processen.

Lzegeforeningen mener, at den nuverende
lovgivning om samtykke og videregivelse af jour-
naloplysninger er foreldet og ikke tjener patien-
ternes interesse. Lageforeningen mener, at alle
oplysninger om en given patient skal vaere tilgen-
gelige for bade patienten og behandleren.

Oplysningerne skal pé sigt kunne hentes elek-
tronisk, uanset hvor oplysningemne befinder sig,
om det er i den praktiserende leges journalsy-
stem, i hospitalsvaesenets journal eller hos en
prakeiserende speciallege.

Den geldende lovgivning er i meget stort om-
fang indrettet pa at beskytte privatlivet for grup-
pen af stzrke og ikke sarligt syge patienter, mens
den er alt for restriktiv i forhold til den store
gruppe af svart syge eller kroniske patienter.

Brugerinvolvering i EPJ

Dertil kommer, at den nuvarende lovgivning vil
vere en alvorlig heemsko for, at sundhedsvasenet
fuldt ud kan udnytte potentialet i de elektroniske
patientjournaler, der er pi vej. Den nationale it-
strategi for sundhedsvzesenet skal fomys ved irets
udleb, og Legeforeningen seger derfor indflydelse
P4, hvordan it-udviklingen, og iszr indferelsen af
EP] i den danske sundhedssektor, skal fortsattes.
Vi arbejder intenst p4, at der bliver langt mere
brugerindflydelse, s3 det sundhedsfaglige indhold
bliver sikret. Det er en forudsztning for, at vi kan
3 EPJ-systemer, der understetter arbejdsgangene
pa sygehusene og medvirker til at haeve kvaliteten
af behandlingen.

Det sundhedsfaglige indhold skal ikke defi-
neres af it-folk. Det skal defineres af sundheds-
personer. Mange af de problemer, som er opstiet
omkring indferelse af den elektroniske patient-
journal, skyldes, at vi, der skal bruge journalen i
den kliniske hverdag, ikke har vzret taget til-
streekkeligt med pa rid. Det sundhedsfaglige ind-
hold i EPJ, klinisk terminologi og kvalitetsudvik-
ling, skal ogsa vare med til at skabe den nationale
sammenhzng omkring EPJ/G-EP].




Legeforeningens Sundhedskomite har haft fore-
byggelse pa programmet og har til Lagemadet
udarbejdet et politikpapir om lagers rolle i syg-
domsforebyggelsen. Det bygger pa en rakke prin-
cipper:

* Enhver leege er forpligtet til at deltage i syg-
domsforebyggelse. Legens indsats bygger pa
en serlig legefaglig viden om sygdommes
opstden, behandling og forebyggelse samt en
juridisk og etisk forpligtelse.

* Lagers forpligtelse omfatter sivel borgerrettet
som patientrettet sygdomsforebyggelse.

Den omfatter dokumentation, planlegning,
organisering og iveerksattelse af sivel individ-
orienteret, gruppeorienteret og samfundsrettet
forebyggelse.

* Det er lzgens opgave aktivt at inddrage pa-
tient og borger i sygdomsforebyggelsen med
respekt for personens selvbestemmelse.

* Enhver lge er forpligtet ti] at opdatere sin
viden om praktisk sygdomsforebyggelse inden

for sit eget fagomride.

* Den legefaglige viden skal sikre, at ressour-

Leegers opgaver I sygdomsforebyggelse

Lees hele politikpapiret
cerne anvendes til evidensbaserede forebyg- under Laegemedet 2006
gelsesakriviteter. Er dokumentationen ikke til pd laeger.dk
stede, er legen forpligtet dl at medvirke til

dennes fremskaffelse, eventuelt via ny forsk-

ning.

Legefaglig radgivning om sygdomsforebyg-

gelse kan gives af den enkelte lzge eller lage-

videnskabelige selskaber og organisationer.

Den lzgefaglige ridgivning skal sikre det

forebyggelsesfaglige indhold i uddannelser,
referenceprogrammer, kliniske guidelines, kva-

litetssikring og forskning.




Legeforeningens leegemiddelpolitik

Laegeforeningen har foretaget en revision af sin
laegemiddelpolitik, siledes at den er i overens-
stemmelse med den rekke 2ndringer pa lege-
middelomridet, der er sket de seneste ar, blandt
andet vedtagelse af en ny lezgemiddellov, indfo-
relse af et endret tilskudssystem samt stiftelse af
aktieselskabet Infomatum som autoriseret formid-
ler af legemiddelinformation i Danmark.
Formilet med Lageforeningens lezgemiddel-
politik er at medvirke til at skabe de bedst mulige
rammer og muligheder for lzgemiddelbehandling
af hoj kvalitet i det danske sundhedsvaesen.
Det betyder:

* Udvikling af sikre og effektive legemidler

¢ Adgang dl sikre, billige og effektive lgemidler

* Rigtig anvendelse af legemidler

s Beskyttelse mod vildledende reklame og mar-
kedsfering

* Samarbejder der skaber rammer for kvalitet

* Laegemiddelforsikring der sikrer erstatnings-
mulighed

Laegemiddelpolitikken tager derfor fat om alle
aspekeer fra legemidlernes udvikling og fremstil-
ling og frem til slutbrugeren. Et specielt omride,
som har vaeret meget diskuteret de senere 3r,
nemlig distribution af legemidlet pd internettet,
bliver behandlet.

Lagemidler pa internettet

Med internettets vaekst er der ogsi etableret en
rekke internetbaserede udbydere af legemidler.
Lagemiddelbestilling via telefon, telefax og inter-
net og efterfolgende postforsendelse er tilladt fra
EU-lande samt Island, Norge, Schweiz og Liechten-
stein. Internetbestilling fra andre lande er ulovlig.
Der er oprettet flere danske - overvejende apo-
teksbaserede - internetbestillingscentraler.

Fordelene ved medicinbestilling via internet-
tet er, at det er nemt at komme i kontakt med
salgsstedet, det bliver nemmere at importere fra
udlandet, og eventuelle prisforskelle kan udnyttes
maksimalt. Ulemperne kan vere forskelle i sorti-
ment eller legemidlernes nejagtige sammensat-
ning. Der gives ikke tilskud (en undtagelse er ind-
kab i de nordiske lande), ligesom der heller ikke
ydes administrativ erstatning ved leegemiddelska-
der. Der er ogsi risiko for - evt. utilsigtet - ulovlig
import.

Lageforeningen er betznkelig ved den tilta-
gende lzgemiddelbestilling via internettet, specielt
den manglende information, udlaning og evt. vi-
deresalg til bekendte osv. Lovgivningen ber tilpas-
ses den nye situation, og befolkningen mi oply-
ses om risici forbundet med internethandel af
lzgemidler f.eks. via Legemiddelstyrelsen.




Respekten for legers faglighed

Der har i det forlobne ir vieret en rackke sager,
hvor lagers faglighed er blevet anfaegtet. Som en
konsckvens af dette har Legeforeningen formu-
leret et st spilleregler for lzegefaglig ridgivning,
et kodeks for god ridgivningskultur. En af de sa-
ger, som har vake opsigt, er blevet kendt som »Lex
Frederikshavne.,

Frederikshavnersagen

Sagen drejer sig om den jordemoderledede tode-
klinik pa Frederikshavn Sygehus, der ikke har en
specialafdeling i obstetrik. Det, der foregar i Fre-
derikshavn, ligger milevidt fra Sundhedsstyrelsens
anbefalinger.

Det foregir ogsa imod anbefalingerne fra sa-
vel Nordjyllands Legekredsforening og de nu
nedlagte specialerid i Nordjyllands Amt. Reser-
velegemnes tillidsmand p3 stedet fik en advarsel
af amtet, da han brokkede sig og kommenterede
sagen i medierne.

Han blev senere renset af Sundhedsstyrelsen,
der 1 stedet placerede nzsen pa de lokale polit-
kere, der imod (al) faglig ridgivning driver klinik-
ken i Frederikshavn, og fortsat gar det. Politikerne
henholder sig til, at det, som foregir i Frederiks-
hawvn, er blevet sanktioneret af en lokal specialist.

Kodeks for god radgivning

Legeforeningens aktuelle fokus pd emnet skal ses

i sammenhang med kommunalreformen, der
introducerer nye kommunale og regionale aktorer
i sundhedsvesenet og omlegger kompetencer og
opgaver pd sundhedsomridet. Kommunalreformen
betyder dermed ogsa nye rammer og muligheder
for lzgefaglig ridgivning.

Det er hensigten, at kodeks skal danne grund-
lag for en god radgivningskultur i sundhedsvase-
net. Det betyder, at vi fra lzgeorganisationerne vil
folge et felles aftalt szt spilleregler for vores lzge-
faglige ridgivning. Vi forventer, at sundhedsmyn-
digheder - politiske og administrative - tilsvarende
felger nogle normer for at indhente og benytte
den legefaglige ridgivning.

Lagefaglig ridgivning ber rumme en rekke
elementer, der fremmer gennemskueligheden og
kvaliteten af ridgivningen. Laegers faglige ridgiv-

ning skal vare troveerdig, uvildig, sammenhan-

gende og lagligt dokumenteret.

Troveerdighed og uvildighed fremmes ved at oplyse

* hvem man er (lege - stilling/funktion,
afdeling, selskab, organisation, andet)

¢ ihvilken egenskab der ridgives

* om eventuelle ekonomiske relationer eller
anszttelsesforhold i forhold til interessenter

isagen

For at styrke sammenhangende i radgivningen

skal der

¢ inddrages eller henvises til gvrige relevante
heringsparter.

« oplyses om hvilke parter, der er inddraget i
ridgivningen.

* oplyses om radgivningen er fremlagt i andre
sammenhzange

* orienteres om evrige implicerede lzgelige/
sundhedsfaglige interessenter i den givne rid-
givning

Laegernes forventninger til myndigheder og
andre, der eftersporger legefaglig radgivning
Det er legernes forventninger, at de offentlige
myndigheder og andre efterspergere sikrer fol-
gende af hensyn til kvaliteten af ridgivningen:
Myndighedeme (centralt, regionalt, kommu-
nalt) aftaler med de legefaglige samarbejdsparter
en model for indhentning af lzegefaglig raidgivning
til de besluttende organer. Myndighederne gen-
nemforer en ekstern horing om vesentlige beslut-
ninger om sundhedsvasenets udvikling og drift.

Nar myndigheder gennemferer horinger,

ber de felge denne kodeks

e Laeger og deres organisationer hores i alle rele-
vante sager om drift og udvikling af sundheds-
vaesenet

¢ Mpyndigheden oplyser om den politiske proces
i forhold til heringsfasen - redeger for, hvor-
dan ridgivningen inddrages i den administra-
tive/politiske proces

¢ Myndigheder giver legerne rimelig frist til at
udarbejde ridgivningsbidrag

Se hele laegemiddel-
palitikken pd Laeger.dk




¢ Mpyndigheder oplyser om andre horingsparter,
nar de udsender forslag til horing

o Myndighederne behandler lzegernes uopfor-
drede henvendelser pa lige fod med de ind-
kaldte heringsbidrag

e Myndighedeme offentliggar alle indkomne
heringssvar

¢ Myndighederne offentligger beslutningsgrund-
lag for trufne beslutninger

Respekten for legeerkizeringer

Politikerne bred i det forlobne ir borgfreden om
lgefaglig ridgivning omkring asylsager. Det
skete i forbindelse med legeerkleringer om flygt-
ninge med PTSD, post traumatisk stress syndrom,
der ofte er en folge af tortur. Flygininge kan ikke
vere sikre pi at fi en udredning af, om de har
vaeret udsat for tortur, fordi der ikke er tilstraek-
kelig kapacitet i systemet.

En ny aftale om indfedsret fra december 2005
slar desuden fast, at »Integrationsministeriet for-
udszttes at meddele afslag til ansogere, som lider
af PTSD, ogsa selvom tilstanden er kronisk, og
dette er dokumenteret ved en erklering fra en

person med legefaglig baggrund ...«. Myndighe-
derne skal altsd efter december 2005 udtrykkeligt
se bort fra afgivne legeerkleringer, mens der tid-
ligere udtrykkeligt stod, at der kunne meddeles
dansk indfedsret, hvis flygtninge som folge af psy-
kisk sygdom, f.eks. som folge af tortur, ikke vil
veere i stand til at lere dansk i tilstreekkelig grad.

Der er efter Legeforeningens opfattelse tale
om et skred i forhold til Danmarks fornemme re-
nomé omkring behandlingen af torturofre. Der er
ikke mindst tale om et skred i forhold til respek-
ten for de erkleringer, som afgives af medlemmer
af denne forening. Der har ellers siden en sag i
april 1999 med udvisningen af en ung iraner, der
forsegte selvmord, veret en forstielse med myn-
dighederne om, at man ikke sad lzgelige erkle-
ringer overhorige.

Hjzelpepligt og udovelsen af skon

Der faldt i begyndelsen af iret en vigtig principiel
afgorelse om legers udovelse af sken. Det skete i
forbindelse med frikendelsen af en 45-arig lege
fra Nordsjlland, der var tiltalt for at have svigtet
sin hjzlpepligt. Legen var ved byretten tiltalt for
ikke at have hjulpet en mand, han fandt liggende
bevidstles pa en villavej pi vej til arbejde pi syge-
huset en sendag morgen. Lzgen tilsd manden og
skennede, at det var forsvarligt at fortsatte til sy-
gehuset for at sende hjelp derfra. Manden blev i
mellemtiden indbragt og havde ved ankomsten
hjertestop. Anklagen led pa svigt af den udvidede
hjelpepligt, men leegen blev frifundet ved byret-
ten. Senere opgav anklagemyndigheden at anke
dommen.

Retten anerkendte, at lzgen ikke havde til-
sidesat sin hjalpepligt. Han havde foretaget et
sken, og i sagen var der tale om, at lzgen rent fak-
tisk havde tilset den nedlidende mand. Lagefor-
eningen opfatter sagen som en prevesag efter, at
strafferammen for at svigte sin hjelpepligt sidste
ir blev sat op. Der er i evrigt ikke @ndret ved
bestemmelserne om hjzlpepligt, og det mener vi,
at dommen afspejler. Lazger sivel som ikkeleger
har en pligt til at hjzlpe mennesker i ned, og le-
ger har i kraft af uddannelsen en serlig forplig-
telse, men alts3 ogsi retten til at foretage et skon.




Leegemiddelforskning pa bevidstlose

Det er et betydeligt problem, at man i forbindelse
med laegemiddelforskning og udvikling af medi-
cinsk udstyr er afskiret fra at indhente et efterfol-
gende informeret samtykke, nir en forsegsperson
er bevidstles. Leegeforeningen har over for mini-
steriet papeget, at det hverken er rimeligt eller
etisk forsvarligt at indhente samtykke fra akut
kritisk syge patienter eller deres pirerende, og at
det dermed ville blive meget vanskeligt at gen-
nemfere forskning med henblik pi at forbedre
behandlingsmulighederne for padenter med hjer-
testop, blodforgiftning, svere kvastelser, hjerne-
bledning, hjernehindebetzndelse, etc.

Det lovforslag, som blev fremsat i november
2005, imedekommer ikke fuldt ud foreningens on-
sker. Der er dog indfert en sikaldt »forsagsvaerges,
som i serlig akutte behandlingssituationer skal
kunne give et stedfortredende samtykke p3 vegne
af den inhabile forsegsperson. Samtykket skal
indhentes fra forsegsvaergen forud for forsaget.
Forsegsvaergen skal bestd af en enhed af to lzger,
som pi kort tid skal kunne indkaldes til at vurdere
forsegspersonens egnethed til deltagelse i forsaget,
og som i evrigt skal varetage forsogspersonens in-
teresser.

Lzgeforeningen vil gennem medlemskabet af
den europziske lzgesammenslutning CPME sege
at fi &ndret EU-direktivet vedrorende good clinical
practice, nir det drejer sig om de szrlige omsten-
digheder ved videnskabelige forseg pi inhabile
personer. Selv om Sundhedsministeriet har gjort
sig store anstrengelser for at rette pi de proble-
mer, der er skabt ved omstningen af direktivets
bestemmelser til dansk lovgivning, sa er det ikke
muligt at gennemfore lzgemiddelforskning pi be-
vidstlese pa grundlag af et efterfelgende indhentet
samtykke,

Rygelov er en om'er

Indenrigs- og sundhedsministeren bebudede i
slutningen af marts, at der kommer et vidtgiende
forbud mod rygning i det offentlige rum. Det vil
siledes blive forbudt at ryge pa alle offentlige ar-
bejdspladser og restauranter over en vis storrelse,
Men der bliver si mange undtagelser og mulighe-

der for at etablere rygerum, at det efter Lagefor-
eningens mening ikke er godt nok.

Vi opfatter regeringens rygeudspil som en
bekreftelse pa, at passiv rygning er et alvorligt
problem, og vi forventer, at det nuvarende for-
slag hurtige bliver fulgt op af et forbud, der galder
alle arbejdspladser, offentlige som private. Pa den
mdde kan vi komme pa niveau med de lande,
som omgiver os.

Lageforeningen er aktiv i et netvaerk mod
passiv rygning sammen med en lang rakke andre
organisationer, der ensker et dansk forbud. Net-
vaerket udgav 1 2005 en hvidbog, der samler den
viden, som i dag findes om passiv rygning. Net-
vaerket var desuden vart ved en konference pa
Christiansborg om passiv rygning. Der er doku-
mentation for, at serskilte rygerum ikke giver
effektiv beskyttelse, fordi der siver rog tl andre
rum, og fordi personale, der arbejder i rummene
f.eks. for at servere eller gore rent, ikke er beskyt-
tet. Den eneste sikre beskyttelse er forbud mod
rygning, hvor regen kan skade andre. Det handler
ikke om at forbyde rygning, men om at sikre bor-
gerne beskyttelse mod tobaksrogens skadelige
virkninger.

Den danske debat har kon-
centreret sig om rygeforbud
pd restauranter og cafeer.
Men 40% aof de danske ar-
bejdstagere bliver udsat for
passiv rygning pd arbejdet
mindst en time hver dag.

Sd problemet handler ikke
om cafelivet. £t flertal
blandt danskerne p 54%
ensker, at der indferes

rygeforbud indenders pd

alle arbejdspladser.




Se oplegget om
uddannelsespolitik
under Laegemede 2006
pd laeger.dk

Videreuddannelse

Den ny specialleegeuddannelse har nu kort i to ar.
Enkelte elementer er stadig ikke tuldt integreret

- det geelder ikke mindst for forskningstreningse-
lementet, der integreres i uddannelsen i lobet af
2006.

For en rxkke lzeger har det veeret nodvendigt
at skifte fra gammel dl ny uddannelsesordning.
Dette er for langt de flestes vedkommende sket
uden problemer.

1 samarbejde med videreuddannelsessekreta-
riaterne gentager Lageforeningen i begyndelse af
2006 undersagelsen af behovet for 1. reservelaege-
stillinger/overgangsblokke for leger, der onsker
speciallegeuddannelse i de intern medicinske/ki-
rurgiske specialer. P4 denne mide forsoger savel
Lageforeningen som videreuddannelsessekreta-
riaterne at sikre, at alle laeger, der er pdbegyndt
deres intern medicinske eller kirurgiske specialle-
geuddannelse pd gammel ordningen bliver ud-
dannet til specialleegeniveau si hurtigt som muligt
trods overgangen fra en uddannelsesordning til en
anden.

Som folge af @ndringerne i uddannelsen har
Lazgeforeningen fundet det hensigtsmeessigt at re-
videre Legeforeningens samlede uddannelsespoli-
tik, hvorfor Legeforeningens Uddannelsespoliti-
ske Udvalg har udarbejdet et udkast il en
uddannelsespolitik for Legeforeningen, der frem-
lgges pd Lezgemadet 2006.

Forkortelse af uddannelsestiden

I regeringsgrundlaget blev det fastsliet, at uddan-
nelsestiden til speciallgeniveau skulle nedsettes.
Det forventes, at Indenrigsministeriet udsender et
forslag til nedszttelse af uddannelsestiden i lebet
af foriret 2006. P4 den baggrund har Lzgefor-
eningens Uddannelsespolitiske Udvalg ogsa dref-
tet forslag til, hvordan uddannelsestiden kan ned-
sattes, og vil pi den baggrund vere i stand til at
indgi i en konstruktiv dialog med uddannelsens
pvrige interessenter. Forslagene gir priman pd en
forbedring af dimensioneringen af uddannelsessy-
stemet, siledes at der ikke opstir keer til hoved-
uddannelsesforlab i de sogte specialer, men der er

ogsi forslag om oprettelsen af en »fast-tracke ud-
dannelse, hvor introduktionsstilling og hovedud-

dannelsesforlob kobles sammen samt en revision
af de supplerende kriterier.

Deltid

I slutningen af 2005 frafaldt Sundhedsstyrelsen
endelig den hidtil opretholdte (ulovlige) praksis
om ikke at ville godkende uddannelse pi deltid.
Leegeforeningen, der gennem en lzengere rrekke
har arbejdet for, at ogsi lager under uddannelse
har mulighed for at arbejde pi deltid, er naturlig-
vis overordentlig tilfreds med, at presset p Sund-
hedsstyrelsen omsider har givet pote. Den revi-
derede bekendtgerelse forventes offentliggjort i
labet af foriret 2006.

Turnus

Det Nationale R4d for Laegers Videreuddannelse
har nedsat et turnusudvalg, der har fiet til opgave
at beskrive tumusuddannelsens indhold og va-
righed. Udvalget, hvori Legeforeningen ogsi er
reprasenteret, forventes at fremkomme med et
oplag til medet i Det Nationale Rid for Lzgers
Videreuddannelse i maj 2006.

Legens Uddannelsesbog

Det Nationale Rid for Legers Videreuddannelse
har besluttet, at der skal udvikles en elektronisk
version af den logbog, som alle lzger efter de ny
uddannelsesbestemmelser skal fore gennem hele
deres uddannelse (Lzgens Uddannelsesbog).

Amtsridsforeningen har pitaget sig at sikre
etableringen af en sidan uddannelsesbog, der
bade skal fungere som registreringsvarktaj, men
ogsd som et egentligt leringsredskab under hele
videreuddannelsesforlabet.

Uddannelsesbogen er nu ved at vere ferdig-
udviklet og afprevet, og det forventes, at bogen
kan tages i brug i de ferste specialer labet af for-
aret og sommeren 2006. Bogen skal kore i sund-
hed.dk’s regi.

Praegraduat lzegelig uddannelse

P4 Leegemadet 2005 fremlagde Hovedbestyrelsen
et oplaeg til Leegeforeningens politik for den pre-
graduate lzzgeuddannelse. Efterfolgende har La-
geforeningen afholdt et debatmede pi hvert af de




tre universiteter, hvor der er blevet dreftet prag-
raduat uddannelse med udgangspunke i Lazgefor-
eningens opleg. Moderne har haft hvert deres
tema - i Arhus var temaet forskningsbaseret ud-
dannelse, i Odense klinikophold og i Kebenhavn
overgangen mellem pra- og postgraduatuddan-
nelse.

Legeforeningens Uddannelsespolitiske Udvalg
har efterfolgende revideret oplagget i henhold til
udmeldingerne pa debatmederme med henblik pi
fremlzggelse og godkendelse pa Legemodet 2006.

Forskning

Laegeforeningens Uddannelsespolitiske Udvalg
besluttede i fordret 2005, at udvalget i 2005 ville
forsege at sette fokus pa den medicinske forsk-
nings betydning for nutidens og fremtidens syg-
domsbehandling. Udvalget har derfor afholdt

et »dbent dors arrangement« i forbindelse med
Forskningens Degn og i forbindelse med Kultur-
natten, hvor den medicinske forsknings mange fa-
cetter er blevet prasenteret for arrangementernes

g®ster.

Forholdet til industrien

Laegeforeningen underskrev i starten af iret en
fornyet aftale med Lzgemiddelindustriforeningen
om klinisk forskning. Aftalen lzgger helt grund-
lzggende op til anstendighed, nir der indgis
aftaler om legemiddelforsog pa levende men-
nesker, og den pilaegger begge parter at tage an-
svaret for, at kliniske lzgemiddelforseg gennem-
feres i overensstemmelse med lovgivningen og

de etiske konventioner, nationale som internatio-

nale.

Publicering af resultater

Aftalen slar fast, at den viden, der opnis ved et
klinisk lzgemiddelforseg, tilherer offentligheden
og skal geres tilgengelig i det offentlige rum.
Begge parter har ret til at publicere resultaterne,
og offentliggorelse af sdvel negative som positive
forsagsresultater »skal ske s3 hurtigt, som det er
muligt og fagligt forsvarligt«. Aftalen slir desuden
fast, at en virksomhed godt nok har mulighed for

at kommentere et manuskript, men ikke har ret til

at skrive det eller afgorende at lave om pa det.

Vi har fra Legeforeningen lagt megen vagt pa,

at netop disse bestemmelser kom med i den nye
aftale. De videnskabelige tidsskrifter i Vancouver-
gruppen har i flere omgange rettet alvorlig kritik
mod det stigende pres, som industriens overval-
dende involvering Legger pa forskningens troveer-
dighed og upartiskhed.

Tilsyns- og kontrolsystem

Aftalen lagger op til et mere formelt sanktions-
system i form af, at sager kan indklages til, Udval-
gene Vedrerende Videnskabelig Uredelighed
(UVVU). Samtidig opfordrer Legeforening og
Lagemiddelindustriforening til, at Sundhedssty-
relsen og Legemiddelstyrelsen snarest etablerer et

tilsyns- og kontrolsystem for videnskabelig urede-
lighed.




Jergen Richard Hansen,
medlem af Hovedbesty-
relsen. Formand for Attest-
udvalget. Formand for
Uddannelsesfagligt Udvalg,
der bl.a. beskaftiger sig
med kursusudvikling og iz-
gers efteruddannelse.

Se beretningerne under
Laegemede 2006 pd
laeger.dk

Kursusaktiviteter

E-leeringskursus i udredning af demens
Sekretariatet har i den forlobne periode arbejdet
med et e-leringsprojekt inden for demensudred-
ning. Det sker ssmmen med Center for Demens,
Alborg, og stettet af amterne. I projektet ligger at
udvikle en interaktiv hjemmeside, der kan under-
stotte DSAM’s seneste Vejledning om Demens.
Projektet har siledes fokus pi demensudredning
og er specielt milrettet de alment praktiserende
lzeger. Projektet forventes afslutret april 2006.

Det vil herefter veere muligt for legerne at gen-
nemfore demens-e-leringsprogram via Lager.dk

eller DSAM’s hjemmeside.

Sygefravaer

Legeforeningens Uddannelsessekretariat samt
politiske reprasentanter fra PLO og DADL har i
perioden 2004-2006 deltaget i en arbejdsgruppe
vedr. efteruddannelse af alment praktiserende lz-
ger i hindtering af sygefraver. Dette arbejdet har
resulteret i udgivelsen af inspirationskataloget
»Sddan kan lzger og kommuner samarbejde om
at fastholde sygemeldte pi arbejdsmarkedet« samt
forslag til et konkret efteruddannelsesforleb. Der
bliver tale om:

¢ Uddannelsesdag for gruppen af faste kursus-
ledere, der efterfolgende fir til opgave at af-
holde lokale kurser i sygefraver

¢ Afholdelse af 15 lokale kurser i sygefraver

¢ Udvikling af hjemmeside, hvor lazger kan
blive opdateret, »uddannet« og hente relevante
informationer om sygefraver

Sporgeskemaundersogelse om laegers
efteruddannelse

Som et led i Legeforeningens Efteruddannelsespo-
litik, der tilstraber en offentlig, uathzngig finan-
siering af efteruddannelsen, gennemfores foriret
2006 en spergeskemaundersogelse med deltagelse
af 1.000 leger. Formilet med undersogelsen er:

- at belyse omfanget af lagers efteruddannelse,
hvor henter leger deres efteruddannelse og
hvordan finansieres den

- at fi information om, i hvilket omfang den
faktiske efteruddannelse imedekommer legers
behov for efteruddannelse

Resultatet af undersegelsen forventes at ligge klar
marts 2006. Det er aftalt med Amtsridsforeningen,
at resultaterne vil indgé i en felles afklaring af
okonomien i forbindelse med lzgers efteruddan-
nelsesbehov.

Oplysning om abort tit indvandrerkvinder

(KVAI)

Sundhedsstyrelsen og Lzgeforeningens Uddan-
nelsessekretariat igangsatte i 2005 et felles infor-
mations- og uddannelsesprojekt rettet mod prak-
tiserende leger i fire udvalgte amter (Kebenhavns
Amt, Fyns Amt, Arhus Amt og Kabenhavns Kom-
mune) med szrligt fokus pa abort og indvandrer-
kvinder. Der afholdes en rakke kollegamader
(KVAI-meder) i klinikken/lokale legepraksis med
det formal at erfaringsudveksle og skabe vidende-
ling i forhold til de szrlige behov, indvandrer-
kvinder kan have omkring ridgivning om familie-
planlzgning, reproduktiv sundhed, pravention
og abort.

12005 afvikledes i alt ti KVAI-meder med del-
tagelse af ca. 60 praktiserende lzeger samt klinik-
personale. Projekt forventes afsluttet i 2006. Se
ogsa KVAI-projektets hjemmeside: www.kvai.
cursurn.net




Legeforeningen holdt i 2005 i alt 356 kurser -
nasten 50 kurser flere end i 2004. Kurserne udger
en bred vifte af tilbud til foreningens medlemmer
fra kurser for tillidsmend og yngre leger til ledel-
seskurser for overlager, Legedage og kurser for
alment praktiserende leger. Ca. 7.124 leger (mod
5.300 lazger i 2004) har i lobet af dret deltaget i et
eller flere af foreningens kurser. Hertil kommer
afholdelse af konferencer, uddannelsesmoder mv.

Diagrammenme i nzeste spalte illustrerer de en-
kelte akdviteters procentvise fordeling. 927% af de
afholdte kurser vedrorer indtazgtsdzkkede aktivi-
teter, altsd aktiviteter, der ckonomisk hviler i sig
selv, og 8% vedrorer politiske bestemte aktiviteter,
som Laegeforeningen medfinansierer (if. diagram 1).

Diagram 2 viser de politiske aktiviteters in-
terne fordeling, idet tillidsmandskurserne udger
5% af de politisk bestemte aktiviteter, peedagogiske
kurser 43% samt lokale kurser i forhandlingsteknik
52%.

Diagram 3 viser de indtaegtsdakkede kursus-
aktiviteters interne fordeling. 26% af de afholdte
kursusaktiviteter vedrorer kurser for alment prak-
tiserende leeger, 23% Legedage, OLAU-kurser 16%

Nye kursusaktiviteter — nye initiativer
Tillidsmandskurser
Lazgeforeningens tillidsmandskurser er blevet re-
videret mhp. at tilpasse kurserne til tillidsreprz-
sentanternes aktuelle behov og ensker. Revisio-
nen er gennemfert p basis af en gennemgang af
den aktuelle segning til de nuverende kurser og
med inspiration fra relevante AC-organisationers
undervisningstilbud til tillidsmeend.

Foreningens TR-uddannelse kommer i 2006 til
at besti af felgende tilbud:

¢ Et kursus i forhandlingsteknik

s Et kursus i Presseteknik. Samtidig hermed skal
der udvikles en »Hotlinie«, hvor alle medlem-
mer kan hente hjzlp, hvis de skal optrede i
pressen

o Et kursus inden for legers retsstilling og lege-
rollen

 Etkursus i skonomiforstielse

o Et kursus i konflikthindtering
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OLAU - ledelseskurser for overlager
De »nye« OLAU-kurser har veret en overval-

dende succes, og spgningen til bide grundmoduler
og til overbygningsmodulerne er stot stigende.
For fortsat at sikre at kursernes indhold er tidssva-
rende og som et led i en lobende kvalitetssikring
sker revision, opdatering og udvikling af de en-
kelte undervisningselementer ved, at der afholdes
arlige moder med undervisere og faglige ressour-
cepersoner, lige som kursuslederne lebende ud-
dannes.

Samlet
kursusaktivitet

Diogram 1

Kursusaktivitet —
politisk bestemte kurser
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Kursusaktivitet —
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Kommunikationskurser
Lageforeningen tilbyder to typer af kommunika-
tionskurser:

* Underviserkurser for kommende undervisere
* Generelle kurser i leege-patient-kommunika-

tion

Der er i 2005 atholdt en rkke rekvirerede under-
viserkurser mhp. at uddanne lzger og sygeplejer-
sker til at kunne atholde egne kurser for fx leger
under videreuddannelsen, kolleger i afdelingen
eller pa sygehuset.

I december 2005 tilrettelagde Uddannelses-
sekretariatet desuden en workshop for legelige
undervisere, hvor lzeger pd tveers af regionerne
kunne udveksle erfaringer samt drofte problem-
stillinger, der vedrerer det szrlige forhold, at
uddanne kolleger i et vanskeligt omride. Dette
initiativ felges i foriret 2006 op med et 3-dages-
kursus for legelige undervisere.

Andre kurser

Uddannelsessekretariatet udvikler i stigende om-
fang kurser for »eksterne« rekvirenter, sa som
moms-kurser og kurser i preenatal fosterdiagnostik.
Sekretariatet bistir ligeledes videnskabelige
selskaber med at administrere en konkret kursus-
aktivitet. Denne aktivitet finansieres siledes, at
selskabet udelukkende betaler for sekretarbistand
samt udgifter til materiale.




Lager.dk

Lageforeningens nye portal, www.laeger.dk,
havde premiere onsdag den 7. december 2005.
Den afleser delforeningernes og Legeforeningens
gamle hjemmesider og forener alle informationer
pi en flles platform med én indgang for alle bru-
gere. Medlemmer og ansatte kan desuden logge
sig ind pA en lukket del og f3 adgang til yderligere
servicer og informationer. Derudover er der lavet
en ny hjemmeside til Ugeskrift for Lager.

Grundtanken om et flles net for DADL, FAS,
YL og PLO blev fedt allerede i 2001, og i 2004 var
konceptet klar til en udbudsrunde. Leegeforenin-
gens kravspecifikation indeholdt knap 300 krav il
systemet, herunder kravet om et standardvzerktej,
mulighed for personalisering og brugervenlige
medlemsservicer.

‘WM-data blev valgt som leverander og fik i
opdrag at udvikle portalen i tat samarbejde med
Lzegeforeningens sekretariat inden for en budget-
ramme pi 2 mio. kr. Kontrakten blev underskre-
vet den 29. november 2004, og milet var en far-
diggerelse til Legemadet april 2005.

Projektet viste sig dog langt mere kompliceret
end forst estimeret, og det var nedvendigt for sivel
WM-data som Legeforeningen at afsette flere
medarbejdertimer end beregnet. WM-data havde
11 mand p4 opgaven og Legeforeningen 30 men-
nesker, der pi skift var involveret i projekeet. I hele
perioden var Legeforeningens IT-udviklingsenhed
bindlagt projektet.

Ilobet af fordret blev det besluttet at udskyde
lanceringen til december mined. P4 Legemedet
2005 fik repraesentantskabet prasenteret en midt-
vejslasning i laeger.dk-workshoppen.

Brugertests har varet en vigtig ingrediens i hele
udviklingsforlebet. Der er atholdt fire usability-
test, hvor medlemmerne har testet og bidraget
med input til Leger.dk’s design, indholdsstrukeur,
navigation, navngivning mv.

4.000 sider er manuelt blevet konverteret over
i portalen fra de gamle hjemmesider, alle sider er
pafert metadata i tre omgange, for at optimere
segningen, alle funktioner fra DADLNET er lagt
ind i portalen, derudover er omkring 20 nye funk-
tioner udviklet 4l det nye net, herunder en tzt in-
tegration af medlemmemes web-mail, det nye de-

batforum laeger.dk/debatten samt en dynamisk
udgave af de personlige medlemsdata. Portalen er
baseret pi en ny teknisk platform, Oracle Portal
og udviklet i Java.

I november mined 2005 narmede projektet
sig sin afslutning, og de labende svartidstest
skabte forventning om en vellykket lancering.
Tirsdag den 6. december blev Ugeskriftets nye
hjemmeside lanceret, og onsdag var det Lager.dk.
Desvacrre viste der sig at veere alvorlige problemer
med serverkapacitet og serveropsatningen. Det
skabte en flaskehals med servernedbrud og lange
svartider til fulge. WM-data og Lzgeforeningen
igangsatte et storre fejlsogningsprojekt, der strakte
sig over knap to méineder. I denne periode blev
brugernes tilmodighed sat pi en alvorlig preve.
P4 beretningstidspunktet, er svartiderne blevet be-
tydeligt forbedret, men der er fortsat et stykke vej
til en endelig overtagelse af WM-datas leverance.

Lager.dk er stadig i sin ferste fase. Der vil over

de kommende 4r blive arbejdet videre med at ud-
vikle og forbedre netindholdet med et starkt fokus
pi at gore medlemsbetjeningen mere effektiv.




Ugeskrift for Laeger

Ugeskrift for Lzger har i 2005 fokuseret meget pi,
hvordan bladet kan blive mere synligt, og hvor-
dan bladet kan f3 en sterre interaktion med la-
serne. Tingene haenger sammen. Et synligt og in-
teraktivt blad vil bide i forhold til omverdenen
og leserne vere mere attraktivt end et hengemt
envejsmedie.

Derfor har Ugeskriftet meget milretter arbej-
det med pressemeddelelser, og det har fert til om-
tale af over halvdelen af de udkomne 43 numre af
Ugeskriftet i den evrige presse. P4 den méade bliver
bladet ogsa synligt over for medlemmerne som
andet end et blad, der dumper ind ad brevspraek-
ken. Ugeskriftet bliver profileret, og dermed bliver
lgestanden profileret.

Gallup analyserer jeevnligt, hvor mange le-
sere bladet har, og i fijerde kvartal niede vi op pi
99.000 leesere pr. nummer. Tallet skal naturligvis
tages med forbehold, men det indikerer, at vi har
et stigende og efterhinden stort antal lasere, som
ikke er medlemmer, men som har adgang il at se
bladet. Det tilsvarende tal for Dagens Medicin er
56.000 og svagt faldende.

Interessen for Ugeskriftet afspejler sig ogsa i
stor tilgang af debatindleg. Vi oplever, at mange
af medlemmerne gerne vil debattere. Intemnettet
vil vaere en drivkraft bag en betydeligt kortere
reaktionstid i Ugeskriftets publikationsrytme. Vi
har allerede forkortet publiceringstiden vasentligt
i den journalistiske del af bladet, og vi hiber i den
nermeste fremtid, takket vare en anden tryktek-
nik og et nyt webbaseret redaktionssystem, at
kunne forkorte produktionstiden yderligere.

Ugeskrift for Legers hjemmeside fik i 2005 nyt
flot layout og segemulighederne blev forbedrede.
Med den nye hjemmeside blev der samtdig taget
hul pa at legge indlaeg pi nettet, som ikke kom-
mer i det trykte blad, siledes at det trykte og det
elektroniske medie kan supplere hinanden.

2005 var ogsi iret hvor Ugeskriftet indfarte
krav om registrering af kliniske forseg i offentligt
tilgengelige registre. Forméilet med kravet var
bl.a. at forebygge selektiv rapportering, dvs. at
negative resultater eller hele studier med negative
eller skadelige resultater ikke offentliggares.

For en artikel kan bringes i Ugeskriftet, skal

forseget vare registreret i en offentlig tilgengelig
trial database. Kravet tridte i kraft fra den 1. juli
2005, siledes at kliniske forseg pibegyndt fer
denne dato skulle registreres, og at alle forseg pi-
begyndt efter denne dato uden undtagelse skal
registreres inden den ferste patent inkluderes.

Det er muligt at registrere kliniske forsgg i to
godkendte registre, der er dbne for alle og som op-
fylder de minimumskrav, der er fastsat af ICMJE:
det amerikanske www.clinicaltrials.com og det
engelske www.isrctm.com

Bag denne beslutning stir Vancouver-gruppen,
der ud over Ugeskriftet tzller The Lancet, JAMA,
The New England Journal, Annals of Internal
Medicine og Tidsskriftet for den Norske Lzgefor-
ening m.fl. Registreringen skal forbedre forsege-
nes tilgengelighed, validitet og kvaliteten af for-
tolkningen af dem samt oge offentlighedens tillid.




Consensus Il

[ 2004 gennemfortes »Projekt Consensus I, hvor
en rekke AC-konsulenter og ledende medarbej-
dere fra Leegeforeningen og de tre delforeninger
gennemgik et internt organisations- og uddannel-
sesforlob: Formilet med dette projekt var bla.

at skabe oget samarbejde i team, videndeling og
gennem konkrete projekter at afdeekke fagomra-
der, hvor dobbeltarbejde minimeres.

P3 baggrund af de gode erfaringer fra Con-
sensus | har direkterkredsen besluttet at forleenge
processen og derfor gennemfere et nyt projekt-
forlob denne gang for Lazgeforeningen og delfor-
eningernes ledelses- og ressourcegruppe. Temaet
for uddannelsesforlabet/Consensus Il er »udvik-
ling af kvaliteten af det ledelsesmassige arbejdex.

Consensus I1 er tilrettelagt i et forlob, hvor der
hvert efterar afholdes et lederseminar, hvor grup-
pen sztter fokus pa »personlig ledelse/kvalitetsud-
vikling«. Seminaret afsluttes med opgaver, der skal
loses/afpreves i praksis. Seminaret felges derfor
op af et forars-Y%-1-dags-mede, hvor hjemmeop-
gaver/lesningere dreftes, og der gives feedback.
Der er for nuverende afholdt et lederseminar. Det
er derfor for tidligt at beskrive en raekke konkrete
resultater, men der er ingen tvivl om, at intern le-
derudvikling i hej grad kan virke befordrende for
at videndele og skabe en felles kultur og vaerdier.

Leegeforeningens ekonomi

Lzgeforeningen har nogle gedigne skonomiske
udfordringer i disse ar. Set over en periode pa fem
ar er DADL’s annonceindtzgter faldet fra 40 mio.
kr. til 17 mio. kr.

Som folge heraf har det varet nedvendigt at
tilpasse antallet af medarbejdere i DADL (irsvark)
fra 118 1 2001 til 96 i 2006. Dette er sket i en pe-
riode, hvor hovedforeningen i evrigt er tilfert nye
opgaver i form af leeger.dk, har overtaget opgaver
fra delforeningerne (Fzllessekretariatet, UfL’s
journalister, adm af TR-kurser for YL), og hvor
nye opgaver vedr. legekredsforeningemes pko-
nomi henlegges til DADL’s sekretariat.

Hertil skal legges effekten af bortfald af porto-
statten i 2004 og senest SKAT’s supplerende krav
til opgerelse og betaling af moms pa forenings-

blade. Andringeme pid momsomradet pivirker
bl.a. de opgaver, som DADL leser for hele Lage-
foreningen og har overtaget fra delforeningerne.
Effekten af moms pa foreningsblade vil fremover
koste DADL et beleb i storrelsesordenen 3 mio.
kr. arligt. og medfarer, at Ugeskriftproduktionen
flyttes fra DADL til Laegeforeningens forlag.

Det giver sig selv, at det i en siddan situation er
meget svart at holde de samlede omkostninger i
ro, og regnskabet for 2005 viser da ogsé et under-
skud pi 5,4 mio. kr. For regnskabsaret 2005 er ho-
vedirsagen til underskuddet dog forst og fremmest
ekstraordinzre omkostninger forbundet med om-
struktureringer og afvikling af Medicinfortegnelsen.
Med de tiltag, der er taget i form af tilpasninger i
organisattonen, opkrzvning af medlemskontin-
gent hos alle, mv. er der grund til at nzere rimelig
optimisme i forhold til at fi Legeforeningens

okonomi i balance igen inden for de nzrmeste ir.




Okonomiske hovedtal

REGNSKAB FOR DEN ALMINDELIGE DANSKE LAEGEFORENING FOR ARET 2005

Regnskab Regnskab

2004 2005

(1.000kr) {1.000kr.)
RESULTATOPGBRELSE

Kontingentindta@gler .......cooviiii i 58.018

Driftsindtaegter .......... .. o 53.866

111.884

—-113.516 Driftsudgifter ... ... .. e -114.210

-3.921 Resultataf primaerdrift ............. ... —2.326

3.081 Renteindtaagter ... ... i s 2.076

-300 Renteudgifter ............ -258

-1.140 Resultat for ekstraordinaere posterogskat.........................oool -508

-2.686 Ekstraordingere poster ........ ...ttt -5.080

-3.826 Resultatferskat ........... ... i -5.588

0 Skatafdretsresultat ..o 0

0 Skat vedrerende tidliger &r (indtaegt) ... 132

-3.826 Arets reSUIBL ... ..\vutieit it iei e et -5.456

Arets resultat foreslas af Hovedbestyrelsen overfert til

den frie egenkapital




REGNSKAB FOR DEN ALMINDELIGE DANSKE LAGEFORENING FOR ARET 2005

Regnskab Regnskab
2004 2005
(1.000 kr.) {1.000kr)
BALANCE 31.12.2005
AKTIVER
2303 Likvide beholdninger ... 20.830
28.468 Udestaende FOrdringer. ... ........uiii i 19.558
44.312 {7z 2T 0e Lo o1 1 -] O 45.312
{tkr. 8,892 deponeret til sikkerhed for kreditter]
150 Aktier Infomatum, nom. tkr. 150 ... ... i e 150
54.090 Elendomme .. ... o 54.090
134.323 AKTIVER LALT L e e e e e 139.940
PASSIVER
Geeld:
42.461 Kortfristetgaeld ... s 60.264
9.277 Kreditter ... o e 4.696
51.738 Garldialt ... e 64.960
394 Henlaggelser. ... .. .o i 374
82.191 Egenkapital ..... ... ?4.606
134.323 PASSIVER TALT .. ..o e i 139.940

Kobenhavn, den 21. marts 2006
Jens Winther Jensen

Foranstaende regnskab for 2005 er revideret af
statsaut. revisor
Erik Lund




Hovedadresse

Trondhjemsgade 9, 2100 Kobenhavn ©
Lageforeningens hovednummer er 35 44 85 00,
gennemvalgsnummer 35 44 + lokalnummer

Den Almindelige Danske Lageforening
Fax: 35 44 85 03

E-mail: dadl@dadl.dk

Web-adresse: www.laeger.dk

Yngre Laeger
Fax: 35448575
E-mail: yl@dadl.dk

Foreningen af Speciallaeger
Fax: 35 44 85 85
E-mail: fas@dadl.dk

Praktiserende Laegers Organisation
Fax: 35 44 85 99
E-mail: plo@dadl.dk

IT-afdelingen, medlemsregistrering,
okonomi og administration
Esplanaden 8C, 1263 Kebenhavn K
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