
Et sundt og sikkert lægeliv 
Mit navn er Mohammed Daoud og jeg stiller op til repræsentantskabet. Jeg 
blev læge i Januar 2024 og er aktuelt i en introduktionsstilling i akutmedicin på 
OUH. Jeg har arbejdet i psykiatrien, almen praksis og i ortopædien. Ved siden 
af dette har jeg forsket i medicinsk uddannelse og nyligt udvalgt som UKYL. 
Jeg stiller op til repræsentantskabet for at styrke vores fælles stemme i 
spørgsmålet om arbejdsmiljø, uddannelse, karriere og familieliv samt for at 
styrke yngre lægers politiske position i spørgsmålet om løn og arbejdsvilkår.  
 

Læger skal ikke uddannes til arbejdsløshed 
o Dimensioneringsplaner og optaget på medicin skal være vejledt af reelle behov, ikke politiske 

nødløsninger. Robusthedskommissionen viste, at vi i 2030 er 7.100 læger i overskud.  
• Jeg vil arbejde for konkrete, hurtige og bæredygtige løsninger der kan aflaste den nuværende flaskehals.  

 

Højt belastet vagtarbejde bør kompenseres med løn eller fritid 
o Vejen til speciallægetitlen krydser ofte tiden for familie og børn. Stillinger med hyppigt 

vagtarbejde og højt tempo øger risikoen for belastning og stress. I Sverige er der etableret en 
overenskomstmodel for læger, hvor f.eks. nattevagter tæller ekstra i normtidsregnskabet.  

• Jeg vil kæmpe for tilsvarende tiltag i Danmark ledsaget af krav om realistisk bemanding - og en 
reel sikring af løn- og arbejdsvilkår. 
 

Lægers autonomi og arbejdstrivsel skal prioriteres 
o Det nye lovforslag om Almen praksis anser jeg som en principiel sag der kan underminere 

lægernes faglige autonomi. Der er rejst en del bekymringer om lovforslag 2b.  
• Jeg støtter de yngre almen medicinere og vil arbejde for en fælles front i spørgsmålet om 

fremtidens almen praksis. 
 
Akutmedicin, en fordel for mange - Specialet Akutmedicin er centralt i sundhedsvæsenet. 
Ansøgningstal vokser, men dimensioneringen er for lav, og det vil tage flere år, før vi har nok 
akutmedicinere til at dække behovet. Flere H- og I-læger vil frigøre tid for uddannelseslæger i øvrige 
specialer, så de kan fokusere på kernekompetencer fremfor tvunget vagtarbejde i FAM. Dette vil skabe 
en mere ensartet organisering, modtagelse og samarbejde med øvrige afdelinger.  
 
Aktiv stilling til brud på Géneve konventionerne, ”Jutlandia” - Brud på folkeretten og Genève-
konventionerne i Gaza gør det afgørende at lægeforeningen tager aktiv stilling. At acceptere status quo 
uden reel handling sender et uheldigt og farligt signal til virksomheder og fremmede stater om at 
sundhedspersonale, patienter og hospitaler kan bombes uden konsekvenser. Jeg vil arbejde for at vores 
pensionsselskab undgår investeringer i udenlandske våbenindustrier og selskaber med forbindelser til 
Israel. Hvis vores regering ikke vil lade de akutte og komplekse pædiatriske patienter komme til os må 
vi arbejde for at Yngre læger og Lægeforeningen presser på politisk for at Danmark sender et 
hospitalsskib til Gaza ”Jutlandia 2”. Som forening er jeg sikker på vi kan stille frivilligt med læger som er 
klar til at løse denne vigtige humanitære opgave.  


