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Hgringssvar pa forslag til 2ndring af Sundhedsloven af 3. maj 2013

Det er med stor interesse, jeg har laest lovforslaget omhandlende @ndring af Sundhedsloven.
Jeg er uddannelseslaege i hoveduddannelse til almen medicin, mangler knap halvandet ar, og
er derfor yderst optaget af, hvordan rammerne for mit fremtidige virker bliver. Det er med
stor bekymring, jeg har fulgt udviklingen over de seneste maneder, og serligt siden 3. maj,
hvor naevnte lovforslag blev praesenteret. Var umiddelbart meget positiv over Ministerens
preesentation af lovforslaget ved pressemgdet d. 3. maj, hvor der blev udtrykt gnske om at
styrke almen praksis og sikre ensartet behandling af hgj kvalitet til alle borgere i Danmark.
Synspunkter, som jeg kun kan stgtte op om. Desvaerre var skuffelsen stor, da jeg leeste
lovforslaget igennem, synes det er gennemsyret af mistillid overfor de praktiserende leeger,
hvilket jeg ikke kan se vil styrke almen praksis, men snarere udhule specialet, ggre det mindre
attraktivt, og derfor gge legemanglen i yderomraderne yderligere.

Vil tillade mig at kommentere nogle af punkterne yderligere:

Ad. pkt. 6 - Praksisplanudvalg: Fremadrettet skal alle vigtige beslutninger omkring de
opgaver der skal varetages i almen praksis besluttes af Regioner og Kommuner, de
praktiserende laeger vil kun blive hgrt som radgivende organ uden indflydelse. Det undrer
mig, hvorfor disse yderst vigtige beslutninger ikke kan forega som et samarbejde? Jeg har
indtil nu kun mgdt meget dedikerede praktiserende laeger, der keerer sig om patienterne og
faler stort ansvar og omsorg. Hvorfor er det, at disse laeger, der om nogen har fgling med,
hvad der vil tjene patienterne bedst, ikke ma veere med i de centrale beslutninger?

At blive praktiserende laege er en lang uddannelse, personligt har jeg veeret 16 ar undervejs,
siden starten pa medicinstudiet. Det er en vej, hvor der fyldes godt op pa de faglige og
personlige kompetencer, man laerer at arbejde evidensbaseret, handle selvsteendigt, men ogsa
kunne samarbejde pa tveers af faggrupper og specialer, man laerer at tage et stort ansvar og
vokse med opgaven, og ikke mindst leerer man om det hele menneske, og at kunne mgde
patienten, hvor hun er. Desveerre fremstar det som om, disse hardt optjente kompetencer ikke
er veerdsatte, og at der ikke er tillid til, at de praktiserende leeger vil indga i et konstruktivt
arbejde omkring handteringen af arbejdsopgaver, hvis ovennaevnte praksisplanudvalg bliver
en realitet. Jeg vil personligt ikke turde tage ansvar for egen virksomhed med geeld, bygninger
og personaleansvar, hvis det ikke leengere er muligt at veere med til at besluttet typen og
omfanget af opgaver.

Ad. pkt. 10 - udbud af ydernumre: Det bekymrer mig meget, at der i lovforslaget slet ikke er
naevnt, hvordan man vil sikre den fremtidige uddannelse af specialleeger i almen medicin.
Safremt der kommer flere private aktgrer pa banen, skal de sa have en
uddannelsesforpligtigelse? Endvidere star der ikke naevnt i lovforslaget, om de laeger der skal
arbejde i disse klinikker, skal vaere speciallaeger i almen medicin, eller om der abnes op for
andre specialer? Sidstnaevnte vil give et stort problem i forhold til supervision af
uddannelseslaeger i almen medicin, og dermed den fortsatte vaekst af specialet.
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Danmark mangler praktiserende leeger, og problemet bliver ikke mindre fremover, idet
omkring en tredjedel af de nuvaerende almen medicinere er over 60 ar. Det fremsatte
lovforslag er en trussel mod det almen medicinske speciale, og vedtages det i forelagte form,
vurderer jeg, det vil skubbe mange af os yngre almen medicinere ud af specialet, undertegnet
inklusiv.
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