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1. Landsformandens beretning

Det er en ny made at holde generalforsamling pa. Det er en pragve, men det sparer rigtig
mange rigtig megen transporttid og rejseomkostninger. Vi skal nok evaluere
generalforsamlingen efterfglgende, sa vi enten ikke gar det igen eller gare det pa en bedre
made.

Vi blev ngdsaget til at udskyde generalforsamlingen pa grund af Folketingsvalget. Derfor
holdervi deni dag.
Folketingsvalget laegger op til at treekke hovedpunkterne op i det Patientforeningen har
arbejdet med, og som vi gerne vil have Christiansborg, Sundhedsministeriet med tilhgrende
Styrelser, Regionerne og kommunerne til at tage fat pA sammen med de mange NGO’ere pa
sundhedsomradet.
Patientforeningen er blot en af mere end 200 patientforeninger. Vi skiller os ud ved ikke at
fokusere pa en bestemt sygdom, for vi interesserer os bredt for sundhedspolitik. Vi er ogsa
enestdende ved at vi bygger pa frivillige, og at vi ikke modtager statstilskud. Man kan dermed
ikke true os til tavshed ved at tage statstilskuddet. Vi lever dejlig frit, men ogsa beskedent.
Vores store hab er bestemt flere medlemmer af alle slags. Vi har provet flere
hvervekampagner, men dem der patog sig opgaven laftede den desveerre ikke pa
overbevisende made, men vi pregverigen med et nyt initiativ omkring Forebyggelsesavisen.
Her er lidt om hvad vi siger op til regeringsforhandlingerne:

1. Patienterne maicentrum. Det kommer de hvis der er valgfrihed og hvis

pengene folger patienten.

Det er vores erfaring fra patientarbejdet, at rigtig mange ikke kan finde rundt i systemet.
Derfor ringer de om hjeelp til Patientforeningen. Det bruger vi mange frivillige timer pa at
besvare.
Systemet er ikke orienteret imod patienterne, for de ses som en udgift og en starre eller
mindre belastning, hver gang de dukker op.
Derfor korte abningstider.
Derfor besveerlige klageprocedurer.
Derfor rettes darlige behandlinger af patienterne ikke ngdvendigvis.
Derfor er mottoet som fhv. minister for Socialdemokratiet Flemming Mgaller Mortensen sa
rammende sagde det: "Hvor lidt kan vi ngjes med?”

Det er ikke den behandling, som vi gnsker at vores liv og helbred. Vi gnsker mere end den helt
skrabede model. Det er da ogsa bemaerkelsesvaerdigt at en raekke brancher har et
europaeiske kodeks, der siger, at patienterne skal have tilbud det bedste, men ogséa
simplere/hurtigere/billigere lgsninger. De arbejder med valgfrihed. Og tak for det.

Vi skal na dertil, at pengene fglger patienten. Hospitalet/leegen/klinikken skal kun have
betaling af vores skattepenge, nar de har givet en helt konkret ydelse. Uden patienter, der vil
have ydelsen, ingen indtaegter. Sddan har vi udviklet f.eks. vores dagligvarebutikker. Dem der
behandler folk darligt, ma aendre stil eller lukke. Dem, der behandler folk ordentligt og tilbyder
gode priser, ja de blomstrer.
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Vi har faktisk et omrade pa sundhedsomradet, hvor der er valgfrined. Det er hgreomradet.
Man kan for en reekke almindelige haretab veelge at ga privat eller offentligt. Det har givet et
stort udbud, kortere ventelister og stgrre valgmuligheder.

Dette sagtens udvides, hvis man implementerede EU “s Patientmobilitetsdirektiv, s& man ikke
kun havde frit valg i udlandet, men ogsa i Danmark. Det er en af Patientforeningen gamle
maerkesager af implementere flere dele af EU s Patientmobilitetsdirektiv.

2. Ventelisterne ma ned
Ventelisterne er ofte meget lange de steder, hvor der ikke er lovkrav.
Det skal der ggres noget ved.
En mulighed er atimplementere EU “s Patientmobilitetsdirektiv, s det ogsa giver
valgmuligheder.
En anden mulighed er, at det offentlige henviser til de private laeger, klinikker og hospitaler,
som findes, og som for manges vedkommende har plads.
Patienterne er lige glade med om det er offentlig eller privat behandling blot den er fri, hurtig
og af hgj kvalitet.
Brug af udenlandske hospitaler er en tredje mulighed, som virker mindre fristende pa mange.
Men for sjeeldne sygdomme er det ofte den bedste mulighed. Derfor stgtter Patientforeningen
et steerkere europaeisk samarbejde pa dette sundhedsomréade.

3. Internationalt samarbejde
Forskningsmaeessigt og i spgrgsmalet om indkeb og godkendelse af nye leegemidler er der et
godt europaeisk samarbejde. Ligeledes pa beredskabs- og katastrofeomraderne.
Sjeeldne sygdomme kalder pa det samme, og Patientforeningen er glade for det gode
samarbejde med Europa-Parlaments-medlem Stine Bosse, som i den grad har forstaet
ngdvendigheden af dette.
Skal det internationale samarbejde virke, sa skal vi selvfglgelig implementere WHO’s
diagnosekoder 100 pct. - | gjeblikket samler implementeringen stgv. Det er en mangearig
skandale. Det bevirker f.eks. at Danmark opretholder sygdomme, som WHO ikke vil
godkende. Det geelder f.eks. de sdkaldte Funktionelle Lidelser, som er en pestivores
sundhedssystem. Det er dyrt, og Funktionelle Lidelser giver stort set samme behandling til
alle i form af snak og motion. Begge dele kan vaere udmaerket, men fa nu specialisterne i
sygdommene til at tage sig af patienterne. Det er leegerne uddannet til ggennem mange ar. Der
er nok det mest skandalgse element i det dansk sundhedssystem. Det er et eksempel pa af-
specialisering, som pa ingen made er i patienternes interesse.

| foretraeder i Folketingets Sundhedsudvalg har vi patalt dette igen og igen. Var valget ikke
kommet, sa havde vi veeret der igen med samme budskab, for en del patienter bliver
invalideret af behandlingen pa Funktionelle Lidelser.

Danmark skal i gvrigt gere gre sin stemme steerkt geeldende i WHO, sa ordentlig kommer i
hgjseedet - f.eks. bgr Taiwan fa medlemskab, for de kan bidrage betydeligt. Hvis de var
medlem, sa havde vi sparet meget i COVID-bekeempelsen.
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4. Afvisningen af henvisningerne til hospitalerne - blacklistning
Et helt seerligt problem, der bare vokser og vokser, er hospitalernes afvisning af
henvisningerne fra de privatpraktiserende specialleeger i almen medicin.
Det ma stoppes.
Hvis Patientforeningens forslag om, at pengene falger patienterne, sa var villigheden nok en
hel del starre til at se patienterne.
En anden mulighed var at give de alment praktiserende specialleeger lov til at henvise til privat
udredning, hvis det offentlige system ikke vil tage imod patienten.

Deter én form for blacklistning af store patientgrupper, at man ikke vil se dem. En anden form
gar via leegehusene. Flere laegehuse beretter om, at de af hospitalerne bliver truet til ikke at
henvise. Det er dybt bekymrende, men villigheden til at stoppe det synes ikke at veere til
stede. Leegerne tar ikke sta frem med kritikken. Det er jo et monopol, og den enkelte lille
leegepraksis kan sagtens mases af det store system. Det er desveerre set en del gange.

En tredje form for blacklistning er den, der rammer enkelte patienter. Navnlig sddanne som
har kritiseret systemet offentligt. Det er en konsekvens af det faktiske monopol, som det
offentlige sundhedssystem er, at det er topstyret, og at det har magten til at stoppe
behandlingen af borgere. Det sker, og det er forfeerdeligt for de ramte. Rigshospitalet og
Skejby er de mest berygtede pa dette punkt. Desveerre er pressen ikke saerligt optaget af disse
sager. De er helt bestemt tunge og sveere, men her ligger en Cavling-Pris og venter pa den
rette journalist og pa det medie, som vil seette tiden af til gravearbejdet.

Hvordan denne blacklistning foregar, kan man se af notatet om patientjournaler
pa www.patientforeningen.dk (https://www.patientforeningen.dk/CustomerData/Files/Folder
s/5-nyheder/204_pf-2025-09-08-endelig-udgave-om-patientjournalernee.pdf)

5. Journalsystemet skal reformeres
Det er lovet mange gange af den nu fungerende sundhedsminister Sophie Lghde, at
journalsystemet skulle indrettes til at rette fejl pa en hurtigere made. Men intet er sket. Slet
intet. Vores arbejde for at det skal ske, har ministeren spaendt ben for, men jeg kan love, at vi
ikke giver op. Fejlene i journalsystemet er livslange straffe for de ramte. Hardere straffe en
man giver kriminelle i Danmark. Nye EU-regler abner op for en helt ngdvendig revision.

Alt for mange misbruger adgangen til journalsystemet. Det skal der gribes mere handfast ind
overfor. Forholdene i Region Syddanmark har veeret seerligt slemme.

Journalsystemernes data skal sikres, sa de kun kommer i EU og ikke gares tilgeengelige i
andre verdensdele for medicinalfirmaer og andre interesserede.

Journalsystem i @stdanmark er hablast, og det bgr erstattes af et feelles system, som lever op
til alle krav om databeskyttelse. Ogsa de nye fra EU. Samtidig skal forbuddet med dobbelt
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journalfgring og materiale ”kun til sundhedsfagligt brug” om patienterne fastholdes og
kontrolleres langt bedre.

6. Patientrettighederne invalideres - de skal styrkes

Patientforeningen er optaget af patientrettigheder, men det er der desvaerre ikke sd mange
der er. De er blevet forringet de senere ar. Disse forringelser skal rulles tilbage.

Der er naeste kun personer pa universiteterne, som interesserer sig fagligt for sundhedsjura.
Ikke mindst den utraettelige lektor ved Aalborg Universitet Kenneth Kristensen. Grunden er, at
der ikke erindkomster i at arbejde med at hjeelpe patienterne. Patienterne har ikke rad til at
bede om hjeelp, for selv om de skulle vinde retssagen, sa ville omkostningerne ved retssager
veere stgrre end erstatningen. Det ma vi forteelle mange patienterne, og det er da ogsa kun et
fatal, som har mod pa at lgfte de tunge byrder. Nogle patienter vinder farst sagerne efter de er
dede, som vi sa det for nylig pa Fyn. Derfor er vejen frem: Meget stgrre erstatninger til
patienter, der er fejlbehandlet. Sa vil der vaere advokater, som dyrker omradet.

Nar patienterne star retslgse, nar systemet virker som et monopol, nar personalet er
maksimalt beskyttet og ofte optreeder anonymt, sé kalder det pé en reform.

Der er grund til at takke Alternativet for et fint samarbejde — desveerre stoppede Karin Liltorp i
Folketinget. Hun og kredsen omkring hende har forstaet, at der mangler retssikkerhed for
patienterne.

Et helt seerligt punkt er de manglende provelser ved domstolene af de administrative
frihedsbergvelser. Grundlovens 8 71 stk. 6 giver borgerne denne ret. Men i denne grundlovs
tid har ingen faet lov til at prgve sagen selv om mange har forsggt. IT-systemet regner f.eks.
slet ikke med denne mulighed. Patientforeningen har desveerre set laegeerkleeringer fra leeger,
som aldrig har set de patienter, som de kraever indlagt. Det er vildt skreemmende.

7. Detspecialiserede socialomrade skaltil regionerne. Af-specialiseringen
skal stoppes.
Kommunerne magter ikke det det specialiserede socialomrade. Se bare hvor ringe de
behandler landets ME-patienter. Det har kostet flere livet. Sagen fra Aalborg, hvor man
tilbyder en patient et rum mindre end de mindst feengselsceller forteeller alt.

Der sker en af-specialisering, der kommunerne hjemtager opgaverne. Vi uddanner ikke laeger
og sundhedspersonale pa hgjeste niveau, hvis vi ikke vil bruge dem. Patientforeningen har
dokumenteret, hvor galt det kan ga i Faaborg-Midtfyn Kommune, da de hjemtog hgreomradet.
Besparelsen blev en merudgift. Patienterne fik adgang til generalister i stedet for specialister.
Ikke altid godt nok.

En slem folge er ogsa at kommunale sagsbehandlere omggr eller fraveelger specialleegers
erkleeringer. Det er helt utaleligt, at en sikkert udmaerket HK’er eller socialradgiver gar sig selv
til over-over-leege. Sagsbehandlerne veelger i stedet en laege, som sparer, som
medarbejderen vil. At samme leege slet ikke kender patienten pa samme indgdende vis som
specialleegen betyder i den sammenhaeng absolut intet. Kebenhavns Kommune har veeret
ganske slem pa dette omrade. Aalborg Kommune er det stadig ligesom Skive Kommune.
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8. Tobakken, narkotikaen og nikotinen
Martin Wolffbrandt, vores naestformand og ordfgrer, er en uhyre steerk stemme i debatten om
tobakken, narkotikaen og nikotinen.
Vi skal op med tobaksafgifterne, sa vi kan reducere rygningen. Den koster s& mange
ressourcer i sundhedsvaesenet. Det er helt uforstaeligt at sundhedspolitikken ikke er
integrerer sundhedspolitikken i alle politikomrader.
Det er underverden, vi ikke kan lide, brugere af narkotika stgtter. Narkotika belaster ogsa
vores alles sundhedssystem alt for meget.

9. Forebyggelsesavisen
Vi har lagt mange kraefter i Forebyggelsesavisen. En stor tak til redaktionen. Annoncerne er
begyndt at komme, og det er helt ngdvendigt.
Nr. 6 ramte den stil vi har get efter. Skift at layouter har veeret en stor succes.
Neeste nummer er planlagt til lige inden Pinse —i slutningen af maj maned.

10. Konferencer
Sundhedskonferencer er et vigtigt arbejdsredskab. Desveerre matte vi udskyde den om tidlig
diagnosticering af lungekreeft, men bare rolig. Den kommer til efteraret pa Christiansborg.
Vi gar gerne sammen med andre.
Det lykkedes ikke at fa finansieret en konference om luftforurening, men vi giver ikke op. Vi vil
gerne lanceret "Radet for Ren Luft” ved samme lejlighed. Forarbejdet er gjort.

11. Heringssvar og foretraeder
Haringssvar og foretraeder har vi brugt megen tid pa. Det har sammen med
gvrige henvendelser til Christiansborg til Christiansborg vaeret med til at flytte holdninger
og/eller oplyse de folkevalgte.
Men det er hardt. Teenk vi far i gennemsnit en ny lov om dagen og 4-5
bekendtgarelser/cirkuleerer og lighende. Mange gange er hgringsfristen meget kort, og det
leegges tit i ferierne.

12. Forebyggelsespolitikken
Til slut vores hjertebarn: Forebyggelsespolitikken.
Patientforeningen gnsker KRAM-faktorerne udvidet med S for sund sgvn, S for mindre Stgj og
E for ensomhed. Vi skal altsa ikke KRAMME, men KRAMSSE.
Patientforeningen skal nok veere p& maerkerne, nar den ny Folkesundhedslov skal behandles.
Uden meget bedre forebyggelse kollapser vores sundhedssystem.
0-moms pa frugt og grent og 0-moms pa medicin burde veere en selvfglge. Der er ikke brug for
nedseaettelse af sukker- og chokoladeafgifter. Forebyggelse skal teenkes ind i alle politikker.

Hjemmesiden, LinkedIn og Facebook samt presse har ogsa fyldti arets lab. Forhabentlig
mere nu *, da Forebyggelsesavisen ser ud til at veere pa skinner.
Til slut vil jeg praove at huske at takke vores mange hjeelpere:
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Tilmedlemmerne for at ggre Patientforeningens arbejde muligt,

Tak for opbakningen,

Tak til erhvervsmedlemmerne,

Tak til bestyrelsen — snart hovedbestyrelsen?

Tak til redaktionen med ikke mindst Martin Wolffbrandt og Henrik Weiglin,
men ogsa til tryk- og layoutere med Rune Kallager og Maja Kirkegaard

Tak til Morten Carl Krtiger for det store arbejde med konferencen om tidlig
diagnosticering af lungekreeft. Bgvlet tog du med da valget udsatte den. Tak
ogsa for at du holder fast i arbejdet med skandalen pé Silkeborg Sygehus
Tak Niels Enersen, Morten Carl Kriiger og Helle Oldefar for at sta i spidsen
for de tre regioner. Ikke mindst Helle har faet en fin fremdrift i den nye region
Tak til Caspar Mellin for at drive Patientforeningens Dataetikgruppe

Tak til Majbritt Larsen for at pleje forbindelsen til Selskabet for
Patientsikkerhed

Tak til ordfgrerne Martin Wolffbrandt for sa supergodt at passe
ordfgrerskabet om tobak, narkotika og nikotin og Helle Oldefar for
psykiatriordfgrerskabet med de mange bidrag til hgringssvar

Tak til vores flittige kasserer, Finn Elkjeer for at kere den omfattende
medlemsregistrering og hjemmesiden

Tak til vores advokater, der har hjulet s mange i arets lgb

Tak til sundhedsordfarerne og andre politikere pa Christiansborg, Regioner
og kommunalbestyrelser for at stille op til magder

Tak til de mange indenfor sundsektoren, som bidrager med helbredelse,
omsorg, informationer og viden

Tak til vore laegelige hjeelpere ikke mindst vores egen leegekonsulent Kirsten
Havemann, pensionerede overleege Bendt Nielsen og speciallaege Louise
Gudbergsen

Tak til medierne for den ggede fokus pa sundhed, forebyggelse og milja.

Jeg skal hermed overlade beretningen til drgftelse

Landsformandens beretning blev godkendt efter gode drgftelser.



