Keere struktur kommission
Det handler ikke (kun) om laege-mangel.

Jeg er uddannet specialleege i 2018

Jeg har efterfglgende arbejdet som vikar i praksis, med rus middel-behandling i kbh kommune, som
speciallaege konsulent for dobbelt-diagnose patienter i region h (psykiatrisk center Sct hans) og er aktuelt
ansat som afdelingslaege i psykiatrisk ambulatorium.

Jeg har en relativt god indsigt i arbejdet i primaer sektor og i arbejdet i sekundaer sektor.
Og i udfordringer pa tvaers generelt og i seerdeleshed pa de omrader, hvor der er “delt patient ansvar” eller
“sektor overgange”.

Det har vaeret et af mine interesse felter siden jeg afsluttede uni i 2007 og er det fortsat.

I min ideelle verden havde jeg mulighed for ansaettelse halvt i praksis og halvt pa hospital / eller som
konsulent

Flere (mange) af mine veninder vender det offentlige ryggen og gar helt privat (psykiatriske hospitaler i
seerdeleshed - men ogsa flere og flere private vagtlaege Igsninger og forsikringer)

Det handler ikke om laege mangel !!

Det handler om organisering, om struktur, om rigide regler (saerligt pa praksis omradet).

Sa handler det selvfglgelig i hgj grad om Ign og arbejdspres (seneste trivsels maling af praktiserende laeger
havde ca 30% stress symptomer og 50% risiko for udbraendthed - det er ikke sd attraktivt at skulle forgzelde
sig for at kpbe praksis mhp at blive udbraendt).

Jeg uddyber meget gerne pa omrader, hvor det giver mening. Enten pa skrift eller interview.



