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Sundhedsministeren har den 3. maj 2013 fremlagt et udkast til forslag om Lov om @ndring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, som i forste
instans ud fra Sundhedsministerens forste fremlaeggelse har lydt meget tiltalende, men lovforslaget
afspejler efter min mening pa ingen méde dette.

Det er fremlagt med ord om, at intentionen er at styrke familielaegen, sikre legedeekning i hele
landet samt sikre kvalitet 1 leegearbejdet, men efter min mening truer lovforslaget det enestaende og
effektive system, som almen praksis er pa nuverende tidspunkt.

Jeg er uddannelseslaege i hoveduddannelse til Almen Medicin, hvilket vil sige, at jeg er pa vej til at
blive praktiserende laege. Lovforslaget giver mig store bekymringer om, hvordan almen medicin og
primersektoren overhovedet skal overleve i fald lovforslaget vedtages. Min bekymring bygger pa
min egne overvejelser men ogsa pa resultatet af en spergeundersegelse foretaget blandt Forum af
Yngre Almen Medicinere (FY AM)s medlemmer, hvor hele 93 % for lovindgrebet ser sig selv som
praksisejere, mens det tal er faldet drastisk til kun 31 % 1 fald lovindgrebet vedtages. Det er meget
foruroligende, at alle os, der lobende skal udskifte den @ldre generation af praktiserende lege, har
mistet modet og visionerne. Jeg vil derfor gerne udtrykke min bekymring over, at s& mange yngre
leger inkl. mig selv ikke ser sig i stand til at arbejde under de forhold som lovindgrebet paskriver.
Jeg kan kun se, at det vil fore til aget mangel pa praktiserende leeger. Dette er slet ikke 1 trad med, at
Sundhedsministeren gentagne gange har udtalt, at lovforslaget er lavet for at sikre leegedaekning i
hele landet. Hvis manglen pa almen medicinere stiger yderligere, vil det helt sikkert ga endnu mere
ud over udkantsdanmark, hvor legemanglen vil blive katastrofal.

Hvordan har Sundhedsministeren taenkt sig at lose det rekrutteringsproblem, der derfor uvilkarligt
vil opsta til almen praksis, i fald loven vedtages?

Dette leder mig hen til, at Sundhedsministeren ligeledes med argumentation 1 lovforslaget har
udtrykt intentioner om, at denne mangel pd praktiserende leger i udkantsdanmark kan afskaffes ved
at udbyde ydernumre til andre akterer. Det haenger for mig slet ikke sammen med kravet om oget
kvalitet, da det da pa ingen made vil vare nemmere for private akterer at rekruttere specialleeger til
udkantsdanmark, end det i forvejen er for Regionerne. Det er pa ingen made attraktivt for
specialleger 1 almen medicinere at soge ansttelse 1 en klinik ejet af en anden privat akter, hvis
hensigt udelukkende er drevet af et enske om at tjene penge og ikke nedvendigvis en reel interesse 1
almen praksis herunder udvikling og kvalitetssikring. I mangel pa almen medicinere, der ensker
ans&ttelse under disse forhold, er eneste lasning derfor, at der ansattes leeger, der ikke er
specialleeger 1 almen medicin med deraf kvalitetsforringelser. Alle andre specialer opruster pa
specialviden, mens det ser ud til, at almen medicin med lovforslaget er i fare for at forringe
kvaliteten betragteligt.



Vi har netop valgt dette speciale ud fra en interesse 1 det brede medicinske spektrum, den taette
patientkontakt, kontinuitet, alsidighed, faglighed og ikke mindst ud fra ensket om at vere "herre 1
eget hus". Vi ved, at dette indebarer en masse slid herunder lange arbejdsdage, gald til indkeb af
ydernummer og klinik samt faglig udvikling for at leve op til vores egne personlige krav, men
selvtolgelig ogséd de eksisterende kliniske retningslinjer. Der er stor risiko for, at denne motivation
og arbejdsglade vil blive taget fra os i en klinik drevet af en anden akter -ligesom jeg ser, at det vil
ske, 1 fald lovforslaget vedtages, hvor vi vil blive reducerede til de private erhvervsdrivende med de
dertil herende forpligtigelser herunder ekonomiske (personaleaflenning, husleje etc.), men med
meget minimeret indflydelse pa eget arbejde.

Hvordan vil Sundhedsministeren sikre vedvarende entusiasme og arbejdsgleede under det nye
lovforslag, nar den nu gaeldende selvbestemmelse negligeres?

Hvordan vil Sundhedsministeren opna samme i klinikker drevet af andre akterer som fx
forsikringsselskaber hvor motivationen for disse abenlyst er at tjene penge?

Jeg har 1 min nu 10-drige leegekarriere udelukkende medt dedikerede praktiserende leger, der
breender for deres speciale, faglige stolthed og virksomhed. Jeg forstér derfor ikke, hvorfor dette
lovforslag overhovedet er nodvendigt. Sundhedsministeren udtaler 1 et interview, at det geelder om
at hgjne kvaliteten hos de fa, der ikke lever op til en god standard.

Mener Sundhedsministeren virkelig, at en sd omfattende lov er nedvendig for s& mange for at fa et
sa fatal til at hegjne kvaliteten?

Kan Sundhedsministeren ikke se andre lgsninger péd dette problem?

Jeg er sikker pa, at de praktiserende laeger hellere end gerne vil indgé i et samarbejde. Det er i vores
egen interesse, at kvaliteten vedvarende sikres. Vi ensker jo alle vores patienter det bedste.

Har Sundhedsministeren overvejet, at samarbejde er langt mere motiverende for at hgjne kvaliteten,
end love der treekkes ned over hovedet pa legerne?

Jeg er derudover meget bekymret over, at lovforslaget fratager de praktiserende leger den
paritetiske medindflydelse pa praksisplanleegningen. Det er jo katastrofalt for et samarbejde, at den
ene part er sat uden for deren og er degraderet til et radgivende organ uden beslutningsret. Det kan
pa ingen made styrke almen praksis at vare sat uden indflydelse pa eget arbejdsliv. Min lyst til at
blive almen mediciner er faldet drastisk efter forst Regionernes manglede velvilje til forhandlinger,
dernest deres devaluerende retorik og senest lovforslaget, der fratager os medindflydelse pé eget
arbejde. Jeg har flere gange hert, at Sundhedsministeren angiver, at det ikke er hensigten med
lovforslaget at detailstyre almen praksis.

Kan Sundhedsministeren derfor forklare mig, hvorfor loven s& er formuleret saledes, at vi bliver sat
uden medindflydelse og i @vrigt bliver medt med en masse sanktionsmuligheder i fald vi ikke lever
op til de krav, som Sundhedsministeren fremsatter -og 1 gvrigt kan @ndre fra tid til anden efter for
godt befindende uden vi har mulighed for indflydelse?

Mit heringssvar er ment som et bekymringsbrev fra en yngre leege, der egentlig er pa vej i almen
praksis, men er blevet alvorligt bekymret for den fremtidige kvalitet, kontinuitet og udvikling 1
almen praksis, 1 fald lovforslaget vedtages. Jeg ved, at mange gode kollegaer i deres heringssvar er
gaet mere ned 1 hvert enkelt punkt i loven. Dette vil jeg undlade og vil i1 stedet udtrykke, at jeg pa
det kraftigste ud fra min bekymring for fremtidens almen praksis med argumentationen ovenfor vil
anbefale, at lovforslaget tages af bordet og reelle forhandlinger genoptages mellem de praktiserende
leger, regionerne og kommunerne om fremtidens almen praksis.
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