ORGANISATIONEN AF

a |
@
a ~ |
VIDENSKABELIGE
SELSKABER

Bestyrelsens beretning

100 ar i legevidenskabens tjeneste

LVS fyldte i 2019 100 ar. Fgdselsdagen blev markeret i forbindelse med LVS’ arsmgde den 25. januar 2019.
LVS var bezeret over, at Dansk Medicinsk Selskabs fgrste formand E.C. Schmiegelows oldebarn professor
Kjeld Schmiegelow havde sagt ja til at holde det, der viste sig at veere en szerdeles veloplagt festtale, hvor
han opridsede baggrunden for dannelsen af Dansk Medicinsk Selskab.

LVS blev formelt etableret som Dansk Medicinsk Selskab ved en ekstraordinzer generalforsamling i
Medicinsk Selskab i Kgbenhavn den 4. juni 1919%. Det var ikke en begivenhed, der trak store overskrifter.
1919 var pa mange mader et turbulent ar med landegraenser, regimer og internationale relationer under
hastig forandring.

Indtil dette tidspunkt havde laegernes faglige aktiviteter vaeret samlet omkring de medicinske selskaber.
Kgbenhavns Medicinske Selskab var helt dominerende, og i det hele taget var det medicinske Danmark
stort set synonymt med Kgbenhavn. Men det var ved at aendre sig, og gendbningen af relationerne til
omverdenen og veeksten i den medicinske viden, accelererede udviklingen.

Leegerne samlede sig om specialeselskaberne for at dele viden med deres kolleger, og tilslutningen til de
medicinske selskaber var faldende. Pa den tid spillede behovet for at pavirke det omgivende samfund ikke
nogen rolle i organisationerne. Leegerne sad tungt pa sundhedsvasenet, og politikernes rolle var
indskraenket til med ujeevne mellemrum at aflaegge besgg pa vaesenets nye flagskibe og beundre de
medicinske fremskridt.

Efter nogle tumultariske ar lykkedes det i 1919 E. C. Schmiegelow at realisere tankerne om en paraply for
de legelige selskaber. De fynske og jyske medicinske selskaber blev sammen det kgbenhavnske medicinske
selskab og specialeselskaberne til Dansk Medicinsk Selskab.

Og der var brug for at kunne traekke pa samme hammel. Leegevidenskaben eksploderede efter afslutningen
af 1. verdenskrig. Erfaringerne fra verdenskrigen, den spanske syge og genabningen af de internationale
relationer fik laegevidenskaben til at blomstre og specialeselskaberne til at vokse.

Det, man sa omkring fgrste verdenskrig, var reelt starten pa den kraftige specialisering, der i dag er kommet
sa vidt, at vi har svaert ved at fa sundhedsvaesenet til at haange sammen og inden for fa ar har haft to
gennemgribende sundhedsreformer. Senest en "nzerhedsreform”, der bygger vaesenet op omkring det
neere sundhedsvasen i samspil med store hgjt specialiserede hospitaler.

1 Lees hele historien her: https://selskaberne.dk/fodt-malmstrom-ny-medicinsk-viden
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Dansk Medicinsk Selskab skiftede navn til Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber, LVS, den 1.
januar 2011 i forbindelse med en opdatering af ”“laegernes faglige stemme”, der over de sidste 10 ar har
gjort LVS til en moderne interesseorganisation med et (lille) sekretariat og en politisk bestyrelse.

Set gennem den historiske optik er der i dag mere end nogensinde brug for en faglig stemme i debatten og
ved beslutningsbordet om, hvad der skal tilbydes af behandlinger i det danske sundhedsvaesen, hvor vigtigt
det er at satse massivt pa den sundhedsvidenskabelige forskning mv.

LVS har ogsa i det forgange ar mgdt en enestaende fornemmelse af ansvar for at bidrage til radgivning af
savel LVS som de centrale myndigheder fra medlemsselskaberne. Det aftvinger den dybeste respekt, at
medlemmerne pa trods af en presset hverdag i klinikken gang pa gang leverer varen, nar LVS har brug for
assistance til at I@fte opgaven som paraplyorganisation. Der skal lyde en stor tak til selskaberne for den
uvurderlige indsats i forhold til at ggre fagligheden geeldende, nar beslutningerne skal traeffes.

Det forgangne ar har budt pa konstruktivt og udviklende samarbejde med blandt andre Danske Patienter og
Laegeforeningen, og vedligeholdelse og udvikling af alliancer med vores samarbejdspartnere vil ogsa vaere i
centrum for LVS’ indsats i det kommende ar.

De gennemgaende temaer for LVS’ indsats i 2019 har bl.a. vaeret ansvar og tillid. Ansvar for patienterne og
sundhedsvaesnet — og tilliden mellem laeger, patienter og samfund samt imellem laeger og myndigheder.
LVS har haft fokus pa at vaere en klar stemme i den sundhedsfaglige og -politiske debat og har oplevet stor
gennemslagskraft pa trods af organisationens begraensede ressourcer.

LVS vil ogsa i det kommende ar arbejde benhardt for at ggre jeres stemmer galdende og bevise, at laeger
kan og skal spille en central rolle, nar fremtidens sundhedsvaesen skal udvikles og forbedres. Tak for
indsatsen og tak for tilliden!

Leeger og ledelse — ansvar for fagligheden

Den lzegelige indflydelse pa sundhedsvaesnet har veeret under staerkt pres i en laengere arraekke, og skal vi
som stand gribe i egen barn, ma vi nok erkende, at vi til dels selv har ladet sta til. Det har ikke gavnet
hverken patienterne, laegerne, laegevidenskaben eller sundhedsvaesnet. Der tegner sig et landsdaekkende
billede af, at det er meget svaert at besaette opslaede lagelige ledelsesstillinger, og fa laeger stiller sig i front
i stillinger, hvor de er i konkurrence med DJ@F ere.

Hvad ggr vi sa ved det? Og hvordan kan LVS vaere med til at seette gang i debatten om ledelse i leegekredse?
Preemissen for disse spgrgsmal er, at LVS meget gerne sa flere laeger i ledelsesposter og mere entusiasme
for ledelse. Men er disse antagelser og gnsker velbegrundede?

Spgrgsmalene ledte til, at LVS valgte at saette spotlight pa leeger og ledelse pa arsmgdet den 25. januar
2019. | samarbejde med forskerne Dr. Amanda Goodall, Cass Business School, City University of London og
Dr. Agnes Baker, Department of Business Administration, University of Ziirich lavede LVS et survey blandt
samtlige lzegelige medlemmer af LVS. Surveyet blev sendt ud til ca. 21.000 lzeger med komplette svar fra
naesten 4500. Motivationen for at lave denne undersggelse var gnsket om at fa et indblik i danske lzegers
holdninger til ledelse, og hvad der h&mmer og fremmer gnsket om at patage sig ledelsesposter.



Amanda Goodall praesenterede sin tidligere forskning i expert leaderhip samt de forelgbige resultater af
surveyet. Amanda Goodalls forskning peger p3, at succesrige ledere er dem, der har en dybdegaende
forstaelse af kerneydelsen i deres organisationer. Hendes resultater viste bl.a., at de bedste universiteter
ledes af de bedste akademikere, at de bedste engelske fodboldhold og de bedste amerikanske basket ball-
hold traenes af tidligere spillere — og at de bedste amerikanske hospitaler ledes af laeger — ogsa uden at
dette gik ud over driftsomkostningerne. Her ses der altsa stgtte til LVS’ antagelser.

Det danske survey viste, at hele 70 % havde lederaspirationer eller sa ledelse som attraktivt. Dette er
tarnhgjt i forhold til bl.a. undersggelse, som Amanda Goodall har lavet i Australien, hvor procentandelen
var 47 %. De danske respondenters motivation for ledelse 13 i gnsket om at fa indflydelse og i pligtfglelse.
Der blev desuden peget pa attraktiv Ign og ledelsestraening som forudsaetninger. Faktorer, der trak i den
anden retning, var udsigten til at miste kontakten med klinisk arbejde, administrationsbyrden og mangel pa
ressourcer m.fl. Danske laeger gnsker altsa at bevare deres laegeidentitet som ledere.

Tilbagemeldingerne om betydningen af at have en hgjt kvalificeret kliniker som chef var helt pa linje med
det, som man ser i andre lande. De forelgbige resultater viste, at arbejdstilfredshed Ia hgjest pa de
afdelinger, hvor respondenterne opfattede deres leder som en god eller fremragende kliniker, og dette
gjaldt pa tveers af kgn, alder, anciennitet mv.

En analyse af skismaet mellem DJ@F-ledelse og laegelig ledelse blev leveret pa video af ledelsesradgiveren
Christian @rsted, forfatter til "Livsfarlig Ledelse". Han blev spurgt, hvad lsegerne skal ggre, hvis de vil spille
en stgrre rolle i ledelse i fremtiden, og svaret var bl.a., at laeger ikke skal indtage en rolle, hvor de er i
opposition, eller hvor leegefaget bliver et protestfag, da dette vil virke utryghedsskabende i relationen til
samfundet. Laeger skal i stedet kunne forstd DJ@F-logikken og have en dobbeltsidig faglighed, der
indbefatter forstaelse af de systemer, de arbejder i. P4 den made vil laeger kunne bringe den faglighed ind i
debatter og beslutninger, der er brug for med henblik pa at kunne udfordre alt fra 2 %
gronthgsterbesparelser til manglende fokus pa forskning, udvikling og uddannelse i driften af
sundhedsvaesnet og dermed fa den gkonomiske logik til relativt at fylde mindre og den faglige logik til at
fylde mere.

LVS blev samlet set bestyrket i, at det er det rigtige at arbejde for, at lseger tager ledelsesopgaven pa sig i
hgjere grad, end det sker i dag af den simple grund, at det er bedre for sundhedsvasnet og dermed for
patienterne. | marts 2019 offentliggjorde LVS derfor De ti bud om god sundhedsfaglig ledelse, som
konkluderer, at ledelse er en integreret del af leegegerningen, og at god ledelse er baseret pa hgj
sundhedsfaglig kompetence.

Den tidligere regering lancerede fgrst pa aret et udspil til en sundhedsreform, som blandt andet fokuserede
pa bedre sammenhang mellem sektorerne for at handtere de store demografiske forandringer i
samfundet. LVS forholdt sig positivt til motivationen i udspillet men kritisk pa detailniveaet.
Ledelsesstrukturen i udspillet lagde op til en struktur, hvor den laegelige og generelt sundhedsfaglige
indflydelse var meget vanskelig at fa gje pa, og det stred grundleeggende imod LVS’ velbegrundede gnske
om mere laegefaglighed pa alle beslutningsniveauer i sundhedsvaesnet.



Medicinrddet — og lgfter om et behandlingsrad

LVS har stgttet op om Medicinradet fra starten og har leveret en meget betydelig arbejdsindsats i form af
den utraettelige indsats fra de tre LVS-repraesentanter i selve radet samt de talrige fagudvalgsformaend. Der
skal lyde en meget stor tak til dem alle.

Der har dog ogsa veeret mislyde i motoren, og LVS har rejst en alvorlig kritik over for Medicinradet i forhold
til bl.a. LVS-repraesentanternes arbejdsvilkar. Det forekommer helt ude af proportioner, at der kan
investeres i et meget stort radssekretariat men ingenting i at lette byrden for det store faglige arbejde, der
leegges i radet fra laegeside.

Et presset sundhedsvaesen betyder, at medlemmernes muligheder for at patage sig ekstraarbejde i diverse
rad og udvalg er under pres. Der er simpelthen mindre rum til og forstaelse for denne type af opgaver i
klinikken. Dette sker, samtidig med at diverse myndigheder i stigende grad efterspgrger radgivning pa hgjt
fagligt niveau.

Medicinradet har gennemgaet en evaluering i 2019, som medfgrer @&ndringer i bl.a. beslutningsgrundlag og
visse procedurer. Desvaerre ser det ikke ud til at lysne markant for arbejdsforholdene for lszegerne. Derfor
har LVS vil taenkt sig at fastholde sine standpunkter i denne sag bade i forhold til Medicinradet og i forhold
til et eventuelt kommende behandlingsrad.

Loftet om et behandlingsrad kom fra tidligere statsminister Lars Lgkke Rasmussen med den begrundelse, at
ogsa ikke-medicinske behandlinger har brug for at gennemga en faglig vurdering, og behandlingsradet lever
ogsa i den nuvaerende regerings intentioner for sundhedsvasnet.

LVS stgtter gnsket om et behandlingsrad og har i samarbejde med Danske Patienter meldt ud, at det ma
vaere i politikernes interesse at fa en institution, der kan gives nogle svar pa de massive udfordringer, der
allerede nu far fugerne i sundhedsveesnet til at knage faretruende.

Det bliver ikke en nem opgave, bade fordi omradet for ikke-medicinske behandlinger er enormt, og fordi
omfanget af solid evidens er mindre end pa medicinomradet. Men det bestyrker i virkeligheden behovet for
en systematisk tilgang. LVS og Danske Patienter har derfor ogsa peget p3, at et behandlingsrad bgr vaere sa
velfinansieret, at det rent faktisk kan Igfte opgaven pa et forsvarligt fagligt niveau. Danskerne fortjener et
steerkt behandlingsrad, der kan bidrage til at gge kvaliteten i sundhedsvaesnet.

Forskning, Sundhedsdata, Den digitale revolution og Personlig Medicin

Barrierer for forskning

LVS har i det forgange ar stillet skarpt pa, hvilke barrierer medlemmerne oplever i forhold til
forskningsprojekter blandt andet ved hjzelp af en forespgrgsel til medlemsselskaberne vedrgrende adgang
til journaldata, og de problemstillinger, der findes, nar man ikke er den behandlende lzege.

Forespgrgslen blev sendt ud i oktober 2018, og LVS kunne gleede sig over bade mange og detaljerede svar
fra medlemmerne. Disse svar betgd, at LVS i slutningen af aret kunne komme med en velbegrundet anke
imod de nuvaerende regler i en landsdaekkende avis, og at LVS kunne ga i konstruktiv dialog med
Sundhedsministeriet i den forrige regering. Dialogen afstedkom et lovforslag, som indeholdt muligheder
for, at klinikledelser kan give journaladgang til sundhedsfagligt personale i andre organisationer under visse
vilkar. Vi afventer, at den nye regering genfremszaetter lovforslaget. LVS har i indevaerende ar identificeret



en ny problemstilling, som handler om, at det har vist sig meget vanskeligt at opna databehandleraftaler
som fglge af usikkerhed om tolkning af reglerne i GDPR og varierende praksis pa landsplan. LVS vil ogsa i
forhold til denne problemstilling lave en forespgrgsel til medlemmerne.

Dataetik - tillid til brug af patienternes data
Den tidligere regering bebudede tidligt pa aret, at man ville nedsaette et dataetisk rad. Radet viste sig i hgj
grad at have et kommercielt sigte og rettede sig imod danske virksomheder.

LVS havde meget gerne set, at radet enten ogsa havde kunnet beskaeftige sig med sundhedsdata, eller at vi
havde faet et saerskilt radd for sundhedsdata. Da dette ikke skete, fandt LVS det ngdvendigt, at behovet for
at seette standarder for omgang med og brug af sundhedsdata blev italesat. Det gaelder bade den korrekte
omgang med data og forpligtelsen til at bruge sundhedsdata, sddan at der kan skabes bedre behandling for
patienterne.

LVS lancerede derfor i marts 2019 et szt dataetiske principper. Politikpapiret understreger lsegernes pligt
til at bruge sundhedsdata pa bade en etisk forsvarlig og sikker made, samtidig med at respekten for
patienternes selvbestemmelse, medbestemmelse, vaerdighed og privatliv er til stede. Det fremgar samtidig,
at sundhedsdata fgrst og fremmest skal komme patienterne til gavn i form af forbedring af kvaliteten i
sundhedsvaesnet. Sundhedsdata ma aldrig i udgangspunktet ses som en handelsvare.

Det baerende princip for den dataetiske politik er, at enhver kontakt med sundhedsvaesenet skal vaere en
kilde til laering, og at patienterne skal inddrages langt mere, sa de kan prage forskningen.

Politikken palaegger ogsa laeger et medansvar for ordentlige regler, god jura og hgj sikkerhed. | lighed med
ledelse er det en del af laegerollen, som bidrager til at bevare tillidsforholdet mellem laegerne og
patienterne og samfundet.

Den digitale revolution
Den digitale revolution er ofte blevet enten hyldet eller frygtet, og laeger er blevet forsigtige med at juble
over teknologiske gennembrud, fordi Igfterne ofte har vist sig ikke at kunne indfris.

Star vi da over for en reel digital revolution nu, som reelt vil forandre den made, vi arbejder pa i
sundhedsvaesnet — og helst til det bedre? Det sidste kommer nok an pa gjet, der ser, men realiteterne er, at
der sker sa hurtige teknologiske aendringer i disse ar og maneder, at vi ma og skal forholde os aktivt til det
som leeger. £ndringerne vil nemlig fa indflydelse pa savel det faglige indhold i laegers arbejde som laege-
patient-relationen — og det ngdvendigggr blandet andet et kritisk blik pa den made, vi uddanner laeger pa.

Den mest markante teknologiske forandring, som lzeger vil maerke, er maske udviklingen af algoritmer i alle
dele af medicin fra billedbehandling til genetiske data og komplekse kliniske data.

LVS ser det som en central opgave for leeger at ggre denne viden menneskelig eller personlig, sa der tages
hgjde for den enkelte patients preeferencer og for tilfaelde, hvor den enkelte patient ikke passer ind i et
mgnster.

Den teknologiske revolution betyder med andre ord et meget stort behov for klassiske laegedyder i laege-
patientrelationen, hvor laeger igen haver blikket fra skeermen — og far tid og rum til at ggre det.
Teknologien skal spaendes for en vogn, der betyder en fornyet menneskeligggrelse af patientens forlgb
gennem sundhedsvasnet.



Der venter lzeger og sundhedsvaesenet en stor opgave, som LVS har investeret krafter i at debattere i det
forgangne ar, og som dels udmgnter sig i et kommende udspil om laegers uddannelse, dels i at emnet for
arsmgdet 2020 bliver netop den teknologiske revolution og laegernes rolle i den.

Forskning og kvalitet

Da den tidligere regering kom med sit udspil til Sundhedsreformen matte LVS desvaerre konstatere, at
forskningen var henvist til en fodnote, og LVS pegede i medierne pa de mulige konsekvenser af denne
stedmoderlige behandling af forskningen, herunder svaekkelse af Danmarks forskningsmaessige
styrkeposition og dermed potentielt darlige muligheder for at omsaette ny viden til bedre behandlinger alle
steder i landet.

Det er indtil videre ikke krystalklart, hvor den nuveerende regering vil hen med den sundhedsvidenskabelige
forskning, men noget tyder pa, at der gnskes en satsning pa de tekniske videnskaber, og at der i den
forbindelse skal tages midler fra den sundhedsvidenskabelige forskning. LVS vil arbejde hardt for at bibringe
regeringen en forstaelse af, at det ikke er enten eller. Klimaforskning og sundhedsvidenskabelig forskning
skal ikke vaere i konkurrence med hinanden.

LVS har i det forgange ar desuden haft et fokus pa den forskning, der er allertaettest pa patienten, ogsa
kaldet den kliniske eller patientaere forskning. Til det formal har LVS sammen med Danske Patienter
arbejdet pa at etablere Alliancen for Patientnaer Forskning, som har faet tilslutning fra Danske
Fysioterapeuter, Jordmoderforeningen, Dansk Sygeplejerad og Ergoterapeutforeningen.

Formalet er blandt andet i Ipbet af 2020 at henlede Christiansborgs opmaerksomheden pa, at den forskning,
der er teettest pa patienten, har de svaereste kar i forhold til at sikre finansiering, til trods for at gevinsten i
forhold til investeringens stgrrelse nok ikke kan overgas andre steder i forskningskaden.

Efter mottoet "data er data” kom LVS i 2019 med en opfordring til laegerne om at vende tilbage til det
kvalitetsarbejde, som mange desveerre har forladt pa grund af frustration med blandt andet det meget
velbeskrevne dokumentationshelvede. Det tomrum, som laegerne efterlod, er blevet udfyldt af andre
faggrupper, som jaevnligt har andre fokusomrader end dem, der optager leeger.

LVS opfordrede derfor laeger til at vaere med til at traekke kvalitetsudviklingen i retningen af relevante
kliniske malepunkter og til at ophzave den kunstige skelnen mellem kvalitetsudvikling og forskning, som har
veeret en pestilens for begge dele. Nar patientbehandlingen skal forbedres, er kvalitetsdata lige sa vigtige
som -omics-data og PRO-data. Der findes ikke data, der er “finere” end andre. Det ved laeger, og derfor har
leeger ogsa en opgave og et ansvar at Igfte her. Hvad angar PRO-data, gar LVS ind for nationale Igsninger,
da det i gjeblikket er uoverskueligt, hvordan at man far disse vigtige data implementeret i
patientbehandlingen.

Personlig Medicin

LVS deltager aktivt i udviklingen af personlig medicin i Danmark blandt andet ved at saette fokus pa behovet
for pget uddannelse af sundhedspersonalet og en langt steerkere kommunikation med patienter og med
befolkningen generelt. LVS har desuden gjort opmaerksom pa, at datagrundlaget for personlig medicin er
andet end gensekvensdata.

LVS afholder i fgrste halvdel af 2020 en mgderakke om de nye perspektiver for personlig medicin med
inddragelse af savel etiske som juridiske aspekter.



Laegers uddannelse — fornyelse uden lappel@sninger

Den specialleegeuddannelse, vi kender i dag, runder snart 20 ar. Den sa dagens lys som fglge af
Specialleegekommissionens beteenkning Fremtidens speciallaege i maj 2000. Den medfgrte indfgrelse af de
7 leegeroller, systematisk kompetencevurdering og meget mere, og der er ingen tvivl om, at den medfgrte
et tiltreengt Igft af laegers uddannelse i Danmark.

Selv om 20 ar ikke er nogen alder, er det alligevel lang tid i forhold til et sundhedsvaesen, der har undergaet
store forandringer i det samme tidsrum: stigende specialisering og lukning af sma sygehuse, satsningen pa
supersygehuse og udlaegning af opgaver til almen praksis og kommuner, speciallaegemangel i visse specialer
og med store geografiske forskelle, ulighed i sundhed — og den oven for beskrevne teknologiske udvikling.

Pa den baggrund er LVS fortaler for, at vi er ngdt til at tage et kig ned i maskinrummet, skille motoren ad og
vurdere om, vi har de dele, vi har brug for. Lappelgsninger og smajusteringer kan ikke laengere ggre det. Vi
har konkret brug for en ny speciallaegekommission, og vi har brug for ogsa at se pa den praegraduate
uddannelse. Fremtidens kolleger skal rustes bedst muligt til de opgaver, der venter.

Veelg Klogt — et unikt lzege-patientsamarbejde om bedre kvalitet

LVS og Danske Patienter har i faellesskab i nogle ar arbejdet for at fa finansiering til et danske Choosing
Wisely- projekt: Veelg Klogt, der skal begraense brugen af overflgdige procedurer, undersggelser og
behandlinger i det danske sundhedsvaesen.

Det ambitigse mal er at skubbe til en kulturandring, der ggr dumme penge til kloge penge. De to
organisationer mener, at patienter og laeger har en felles interesse i, at de mange ressourcer, der bruges
pa overflgdige tjek og behandlinger i sundhedsvaesenet flyttes, sddan at de kan ggre nytte for andre
sygdomsomrader, hvor der mangler penge.

Det er magtpaliggende for bade LVS og Danske Patienter at papege, at Vaelg Klogt ikke er en sparegvelse
men et kvalitetsprojekt. Det er fagligheden, der til syvende og sidste skal vaere afggrende.

Det lykkedes i 2019 at indga en aftale med Danske Regioner om finansiering af et 3-arigt projekt med en
styregruppe (her sidder Henrik Ullum og Bente Malling for LVS), et sekretariat og et delvist frikgb af LVS’
nastformand Susanne Axelsen, som er primus motor for Valg Klogt i LVS, til faglig ledelse.

Planerne er, at Vaelg Klogt kommer til at indga i arbejdet i et behandlingsrad og i kommende og reviderede
retningslinjer, sddan at anbefalingerne kan komme ud at leve i det danske sundhedsvaesen. LVS er desuden
i dialog med initiativtagerne til andre kvalitetsprojekter i sundhedsvaesnet, herunder Medicin uden skade
og Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

En stor del af opgaven for Vaelg Klogt bliver kommunikation med og til laeger og ledere i sundhedsvaesnet,
patienter og patientgrupper, politikere og samfundet generelt. LVS tror p3, at en gennemtankt
kommunikationsindsats kan sprede budskabet om mindre skade, feerre overflgdige procedurer og mere
kvalitet som kernen i Veelg Klogt.



Tilsyn —sammenbrud i tilliden og dybe klgfter

Det er menneskeligt at fejle, hedder et gammelt ord, og i forhold til patientbehandlingen tilfgjer LVS, at vi
skal lere af fejlene. Det bgr efter LVS’ mening vaere en drivende kraft i det laerende sundhedsvaesen, vi alle
gnsker.

Desvaerre har virkeligheden vist sig at veere, at der i hgj grad har vaeret fokus pa det straffende
sundhedsvaesen. Det er svaert kontraproduktivt. Ingen neaegter, at visse fejl er sa graverende, at de treeder
uden for det, der kan rummes i det leerende sundhedsvaesen. Men det er beklagelige seertilfaelde og ma
ikke praege kulturen i det danske sundhedsvaesen.

En anden velkendt vending er spgrgsmalet: Hvem vogter vogterne?

LVS har vaeret meget aktiv i denne debat i det forgange ar og har blandt andet efterlyst en grundig
evaluering af mandatet for Styrelsen for Patientsikkerhed. Styrelsen kom til verden i et betaendt politisk
klima i 2015, hvor enkeltsager om kriminelle laeger kom til at styre den politiske dagsorden. Politikerne ville
have politiet pa banen, og det fik de. Men leering kan ikke finde sted i Byretten, og resultatet blev en gradvis
men sikker nedbrydning af tillidsforholdet mellem laeger og styrelse, som kulminerende med Svendborg-
sagen, der har trukket meget dybe spor.

LVS finder, at tiden i hgj grad er moden til at omkalfatre tilgangen til tilsyn, hvis sarene skal hele. Og det er
ikke kun for laegerne skyld. Patienterne kommer ogsa til at lide, hvis defensiv medicin bliver normen i
Danmark. De tilkendegivelser, LVS og LVS’ formand har modtaget fra medlemmerne efter LVS’ udmeldinger
peger i samme retning.

LVS peger derfor pa, at afdelinger og praksis skal understgttes i en laerende tilgang til fejl, og at de ogsa skal
evalueres pa de foranstaltninger, der er sat i vaerk for at sikre en systematisk leeringsproces. Et andet
element kunne desuden vaere en gget brug af UTHer i laeringsprocessen.

Den grundlaeggende pramis er, at laeger gar pa arbejde for at yde deres allerbedste for patienterne, og at
ingen er mere interesserede i at laere af fejl end dem.

Specialeplanlaegning

LVS har fortsat fire repraesentanter og fire suppleanter i radgivende udvalg for specialeplanlaegning. |
udvalget sidder ogsa reprasentanter fra alle fem regioner, Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen, Sundheds-
og Aldreministeriet og Dansk Sygeplejeselskab.

Udvalgets opgave er at drgfte det faglige grundlag for specialeplanen, og udvalget skal hgres i en reekke
sammenhange blandt andet om krav til specialfunktioner og tildeling og fratagelse af specialfunktioner.
Deltagerne fra LVS er hver iseer kontaktpersoner for en reekke specialeselskaber med henblik pa at sikre
relevant fagligt input til de drgftelser, der foregar.

| det forgangne ar har udvalgets arbejde efter afslutning af den store opgave med specialeplansrevisioner
primaert vaeret praeget at almindelig sagsbehandling. Desuden har udvalget Igbende vaeret orienteret om
arbejdet med de nye anbefalinger for den akutte sundhedsindsats.



Kliniske retningslinjer
LVS er repraesenteret i Det Radgivende Udvalg for NKR i regi af Sundhedsstyrelsen, hvor man dels
behandler ansggninger til den sidste pulje for NKR, dels radgiver styrelsen om fremtiden for NKR.

LVS finder, at der sandsynligvis fortsat er brug for en centralt drevet indsats i forhold til emner, der gar pa
tveers af sektorer, patientgrupper mv.

Hvad angar selskabernes retningslinjer mener LVS fortsat, at arbejdet med disse bgr understgttes pa en
helt andet made, end vi ser i dag, og det vil veere LVS’ budskab til beslutningstagerne, nar der skal traeffes
beslutninger om fremtiden for kliniske retningslinjer.

Selskabernes retningslinjer har den styrke, at de er udarbejdet i faglige miljger, hvis medlemmer har deres
daglige arbejde i klinikken i det danske sundhedsvaesen. Det giver unikke muligheder for implementering og
direkte anvendelighed. Og da de fortsat udggr grundstammen af retningslinjer i sundhedsvaesnet, er der
brug for at tilfgre midler til sekretariatsbistand og en fzelles portal, hvor retningslinjerne kan tilgas.

Det gelder desuden, at selskabernes retningslinjer er udfordret af en stigende mangde
forskningsresultater i et foranderligt sundhedsvaesen. Dette er et vilkar, der stiller krav om ikke bare
kontinuerlig opdatering af retningslinjerne, men ogsa i stigende grad retningslinjer pa tvaers af specialer.
Det er endvidere ngdvendigt at udvikle gode metoder til bedre patientinddragelse, nar retningslinjerne skal
udvikles. Disse aspekter bgr ogsa indga i fremtidige drgftelser af kliniske retningslinjers fremtid i det danske
sundhedsvaesen.

Organisation

LVS’ sekretariat fungerer med under 2 arsvaerk og har indtil den 1. september 2019 bestaet af
sekretariatschef Marie P. Krabbe, sekretaer Karin Ewald og kommunikationsradgiver Tommy @sterlund, som
i et taet, effektivt og professionelt samarbejdet har staet for en forbilledlig drift af daglige administration og
udvikling af organisationen og en skarp og effektiv kommunikation med omverdenen.

Karin Ewald gik pa efterlgn den 1. september, og fra LVS’ bestyrelse Igd der en stor tak til hende for hendes
indsats, som altid var serviceminded og ledsaget af et smil samt en udtalt sans for hgj kvalitet og
professionalisme.

LVS byder 1. november velkommen til en ny sekretaer: Eva Baadsgaard, som er bekendt med det hus, hun
skal arbejde i. Hun har nemlig en fortid som sekreteer i Vidensrad for Forebyggelse. Eva Baadsgaard
kommer aktuelt fra en stilling som direktionssekretaer i Kreeftens Bekeempelse. LVS ser frem til samarbejdet
med Eva Baadsgard.



