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Som kommende speciallzege i almen medicin er jeg dybt bekymret over konsekvenserne af lovforslaget. Jeg
mener at det bgr tages af bordet og som andre har foreslaet, bgr der i stedet ligges op til forhandlinger
med deltagelse af uvildig opmand.

Jeg bliver feerdig til maj naeste ar, men alle planer om praksis kgb i Danmark er helt sat pa standby.

leg har svaert ved at se mig selv i et system / i en hverdag uden medbestemmelse, men med kaempe ansvar
og hvor mine arbejdsforhold ikke er sikret mange ar frem. Min plan var som mange andres at kpbe en
praksis, at fa ansatte og forblive det samme sted resten af mit arbejdsliv, nu ved jeg ikke: Fremtiden er
simpelthen for usikker.

Mange yngre laeger har det lige som mig, og jeg frygter at lovforeslaget blot vil gge manglen pa
praktiserende leeger yderligere. Der til kommer den negativ og mistroisk made min kollegaer er blevet
omtalt pa, den gavner ikke rekrutteringen til specialet.

leg synes det er meget trist ikke at kunne se frem til at arbejde i et sa unikt system som den dansk primaer
sektor, et sa vel fungerende og billigt system.

Hvis de praktiserende laeger ikke lazengere ma vaere med til at tage beslutninger (sidde med i
praksisudvalget), hvor er sa garantien for at vi far Igsninger som er funderet i og tager afszet i virkeligheden,
og hvad der kan lade sig ggre. | stedet for det der foregar pa et skrivebord. Laeger i praksisudvalget, ma
vaere en forudsaetning for at vi fortsat skal kunne arbejde som selvsteendigt erhvervsdrivende. Laeger i
praksisudvalget er en forudszetning for at hgjne den laege faglige kvalitet.

Selvfglgelig skal vi hgjne kvaliteten men ikke pa bekostning af tavshedspligten. Vil man som patient ga til sin
lege med problemer hvis man ved at andre kan fa adgang til lsegens journal eller blodprgvesvar osv.?
Tillidsforholdet mellem patient og leege bygger jo i hgjgrad pa tavshedpligten

Kvaliteten kan heller hgjnes med straf. Hvem vil sa tage sig af de patienter der ikke vil eller magter at fglge
en given behandling, de ser jo ikke godt ud i statistikken.

Sidst og nok aller vigtigst. Jeg kan kun se at gennemfgres dette lovforeslag vil ggre vores patienter til tabere
i dette spil. For i en hverdag hvor vi forventes at se endnu flere patienter, samtidig med at vi skal
dokumenterer endnu mere. Hvor skal der sa blive tid til de svageste, der benytter laegen ofte, til dem som
ikke har rad til at ga til psykolog, til dem som bare har brug for at komme og fa bekraeftet at deres lille
dreng ikke har lungebetaendelse, nar han nu har hostet i 14 dage men ellers er velbefindende, til dem som
har brug for at komme mange gang hos laegen f@r der er opbygget et tillidsforhold og de t@r leegge deres
problemstillinger frem. Og hvad med dem som pa grund af lang ventetid og ukarakteristisk symptomer
bliver forsinket i udredningen af en alvorlig sygdom. Igen, det tager nogle gange tid fgr man kommer til
sagen kerne, og hvis der kun er kort tid sammen med den enkelte patient, forpasses chancen maske flere
gange for at opdage tegn pa alvorlig sygdom.
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