
bedre kunne tage stilling, og forældre og 
børn ville kunne indse, hvad det tjente 

fremtidige liv, uanset om de skulle blive 

OGET nyt i skolen, der ikke  følges 

fordampe i uvished. Hvad vil lærernes 

 forventer af dem, får de ikke let ved at 

aktivitet er godt, håndens aktiviteter er 
oplysende og berigende. Men aktiviteter 
bygger på færdigheder; hvad enten det 
er spring, løb, sang eller model byggeri, 

egne sig det som en naturlig del af sit liv. 
Men det hele begynder med, at nogen 

 A.K. 

eksport- og importpapirer og  hotel- og 
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praktiserende læge, Kastrup

Hver dansker har hidtil været sikret døgndækkende, 
gratis lægehjælp året rundt for 1400 kroner. Den 1. 
september er der imidlertid stor fare for, at man skal 
betale kontant, når man opsøger sin læge. Samtidig vil 
lægevagten ophøre med at fungere. 

Årsagen til dette er, at regionerne har opsagt overens-
komsten med de praktiserende læger med virkning fra 
den 1. september. Sandsynligvis havde man aftalt med 
sundhedsministeren, at hun ville gribe ind, hvilket hun 
gjorde med en særlov blot fire timer efter, at regionerne 
havde opsagt overenskomsten.

Det hævdes, at loven viderefører den nuværende 
overenskomst indtil 1. september 2014, men det er 
ikke sandt. Efter 1. september 2013 sker der en række 
ændringer, der gør det umuligt for os at drive lægevirk-
somhed. Vi har derfor kun to muligheder. At lukke 
vores klinikker og søge jobs i udlandet (for eksempel 
er der 1400 ledige jobs i Sverige) eller at aflevere vores 
ydernumre og arbejde som selvstændigt erhvervsdri-
vende uafhængigt af regionerne.

Politikerne kræver (formentlig blot som stik-i-rend 
drenge for djøf’erne), at vi skal bruge mere tid på kod-
ning, dataindberetning, akkreditering og tilfredsheds-
undersøgelser. Dette vil tage tid fra patientbehandlin-

gen. Desuden kræver politikerne detaljeret besked om, 
hvad vi laver. Alle patientkontakter skal rapporteres til 
regionerne med fortrolige oplysninger.

Således kan regionerne følge med, når du behandles 
for sukkersyge, depression, kønssygdom og alkoho-
lisme. Regionerne vil bruge dette til at kontrollere, 
styre og straffe de praktiserende læger, hvis guidelines 
ikke følges, og behandlingsmål ikke nås. Det vil føre 
til massiv overbehandling og vil gøre patienter, der ikke 
kan/vil følge råd lidet attraktive.

New public management har i mange år hærget 
den offentlige sektor. Blandt andet i sygehusvæsenet, 
hvor en læge bruger 75 procent af sin arbejdsdag bag 
computeren. Kun 25 procent bruges til patientkontakt. 
Nu er det vores tur. 

Regionerne vil også kunne tvangslukke vores 
klinikker og kun garantere økonomien to år frem. På 
den baggrund bliver det svært at låne penge til køb af 
praksis.

Hidtil har regionerne og lægerne haft ligelig re-
præsentation i samarbejdsudvalg, der blandt andet 
planlægger nye opgaver til almen praksis. Ifølge den 
nye lov er det fremover kun region og kommune, der 
er repræsenteret i disse udvalg. Lægerne er smidt ud. 
Samtidig er økonomien fastfrosset. Regionerne kræver 
minimum to procents effektivisering, men reelt er vi 
forsvarsløse med hensyn til opgavemængde.

Det er ikke mere patient og læge, der sammen 
bestemmer dagsordenen. I stedet vil det være betinget 
af, hvad der aktuelt er på mode. Da vi skal løse flere 
opgaver og ikke kan ansætte mere personale, vil det 
betyde længere ventetid og kortere tid til den enkelte 
patient. Samtidig forbeholder regionerne sig ret til midt 
i perioden at sænke vores honorarer.

Vi er reelt selvstændigt erhvervsdrivende. Vi har købt 
og betalt vores klinikker og står selv for alle udgifter. 
Vi får 90-95 procent af indtægterne fra regionerne, 
idet vi hidtil har haft samarbejdsaftale med dem. Vi er 
nu opsagt, og med den vedtagne lov kan vi ikke drive 
virksomhed. 

Medmindre regionerne har et alternativ parat, bliver 
der derfor tale om kontant betaling efter den 1. septem-
ber, og der er ikke mere noget, der hedder »egen læge«, 
hvilket vil give problemer ved ligsyn, dødsattester samt 
for hjemmesygeplejen, blandt andet hvad angår spørgs-
mål vedrørende medicin.

Situationen er ulykkelig, men man har nøje planlagt 
at knægte os, som man har gjort med resten af den 
offentlige sektor, hvor frontmedarbejdere erstattes af 
overflødige djøf’ere, der jo skal have noget at lave. Man 
truer med at fjerne vores forhandlingsret.

Den går bare ikke med os. Det er trist. Systemet fun-
gerer jo godt i dag. Blot ikke i djøf’ernes hoveder, hvor 
tingene kun eksisterer, hvis de er dokumenterede. 

Praksis. Man har nøje planlagt at knægte os, som man har gjort med resten af den offentlige sektor, hvor 
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