Det talte ord gaelder — mundtlig beretning 3. oktober 2026

Keere kolleger. Keere gaester. Keere repraesentantskab.

Velkommen til jer alle - og seerligt til jer, der er med pa Munkebjerg for farste
gang.

Faktisk er fire ud af ti af os nye i repraesentantskabet efter valget i juni maned. Og
selvom jeg kan se flere gengangere blandt de nyvalgte, vil det veere fgrste gang
pa Munkebjerg for mange.

Jeg vil gerne takke alle jer, der stiller op. Det er dejligt, at | engagerer jer i vores
forening. Og det er en styrke, at vi bade har erfarne og friske kraefter i
repreesentantskabet, som sammen gnsker at ggre en indsats for vores
medlemmer.

For det er jo derfor, vi er her. Vi har faet et mandat fra vores kolleger. Vi
repreesenterer overlaeger, ledende overlaeger og chefleeger pa tveers af specialer
og pa tveers af landet.

Og vi er her, fordi vi sammen skal treeffe beslutninger om foreningens politik og
prioriteringer, som kan fa stor betydning for de medlemmer, vi repraesenterer.

Derfor betyder det noget, at vi mader op. Her til repraesentantskabsmaderne. Og
til mader i vores regionale overlaegerad. Det er her, vi samler erfaringerne og
opdager problemerne, for de vokser sig store.

Bestyrelsen deltager pa ROR-maderne, fordi vi har brug for hinandens viden. Og
fordi Overlaegeforeningen er steerkest, nar vi har en teet forbindelse mellem
medlemmer, tillidsrepraesentanter, regionale rad og bestyrelse.

Sa tak til jer alle og tillykke med valget. Jeg gleeder mig meget til drgftelserne i
dag og samarbejdet fremover.

En af vores fornemste opgaver som repraesentantskab er at have modet til at se
frem og tage ansvar — ogsa nar det ikke er nemt.

Det er der brug for netop nu, hvor vi er midt i en sundhedsreform, der
fundamentalt vil &2ndre maden, vi arbejder pa. Og med et laegeligt
arbejdsmarked under forandring.
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Da jeg blev laege i 1980’erne, frygtede de fleste af os at blive arbejdslgse. Mange

matte sgge derhen, hvor arbejdet var. Og jeg leerte at tale svensk &

Senere vendte udviklingen. Speciallaeger blev en mangel, og det var neesten
uteenkeligt, at en specialleege skulle bekymre sig om naeste job.

Nu star vii en ny og mere sammensat situation:

Pa den ene sider mangler vi specialleeger. Der er afdelinger, hvor det er sveert at
rekruttere de leeger, der er ngdvendige for at sikre patienterne behandling af hgj
kvalitet.

Pa den anden side oplever vi andre steder anseettelsesstop og reel usikkerhed
om, hvor naeste job skal findes.

| Overleegeforeningen skal vi favne og finde lgsninger pa begge udfordringer.

Fra politisk side er der indfart et specialleegeloft pa de store sygehuse. |
Overleegeforeningen mener vi ikke, det er den bedste lgsning, men det er den
virkelighed, vi skal agere i.

Derfor har vi ikke blankt afvist loftet, men vi har insisteret pa, at det skal bruges
klogt, sa vi styrker rekruttering pa hospitaler, der mangler specialleeger, uden at
det gar ud over kvaliteten pa de store sygehuse.

Vi har for eksempel gjort indsigelse mod, at loftet omfatter seniorer laeger. Det
har politikerne lyttet til, og man har nu undtaget laeger over 67 ar. Men samtidig
blev selve loftet tilsvarende nedskrevet. Det betyder, at man ikke kan besaette
stillingen indenfor loftet, nar en senior leege gar pa pension. Og det er ikke klogt.

Pa den positive side papeger flere chefleeger, at det er blevet lettere at tiltraekke
speciallaeger, og samlet set er der nu ansat flere speciallaeger pa hospitaler, hvor
manglen var stgrst — ikke mindst de steder, hvor der er afsat budget til
nyanseettelser.

Vi er altsd kommet et stykke, men er ikke i mal. Derfor fortsaeetter vi samarbejdet
med Laegeforeningen og Yngre Laeger om, at loftet for specialleeger bruges mere
fleksibelt og klogt.
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Vi er ogsa feelles med Laegeforeningen og Yngre Leeger om budskabet om, at alle
leeger skal uddannes til specialleeger, fordi det er det, som patienterne og
sundhedsveesenet har brug for.

Og endelig har vi sammen med Yngre Laeger indgéet en historisk aftale, da vi
forhandlede OK26. Den feelles overenskomst bygger bro over det skel, som har
eksisteret siden starten af 1990’erne, hvor specialleeger og overlaeger fik
forskellige overenskomster.

| den anledning vil jeg gerne sige tak til dig Wendy og til Yngre Laeger for et godt
samarbejde og viljen til at finde gode lgsninger for alle vores medlemmer.

Det har ikke altid veeret nemt. For OK26 er ikke bare en teknisk forenkling. Det er
et grundleeggende nybrud, som skaber et feelles fundament for specialleeger og
overlaeger og styrker vores mulighed for at std sammen om arbejdslivet pa
afdelingerne.

Selve indholdet i den nye overenskomst skal vi behandle under et selvsteendigt
punkt pa dagsordenen.

Her vil jeg blot fremhaeve det principielle: At vi valgte samarbejdet. At vi fandt
feelles lgsninger. Og at vi har skabt en overenskomst, som skal kunne holde i
mange ar og favne et laegeligt arbejdsmarked i hastig forandring.

Det geelder ogsa overleegernes position fremover. Bade for Yngre Laeger og for os
var det afggrende at fremtidssikre overlaegerollen. Ikke ved steedigt at holde fast i
et bestemt billede af rollen. Men ved at holde fast i det, der er vigtigt: At vi som
overlaeger er rygraden i vores sygehusvaesen. Vores steerke faglighed. Og at vi har
bade ret og pligt til at tage ansvar og ledelse pa os. For den konkrete behandling.
For organisering og samarbejde. Og for at drive udviklingen i sundhedsveaesenet.

| mange ar har arbejdsgiverne i regionerne haft en meget snaever forstaelse af
ledelse som ansvar for personale og gkonomi. Og jeg er overbevist om, at vi ikke
ville have overlaeger pa leengere sigt, hvis vi ikke havde faet OK26. Vi sa klare tegn
pa, at rollen som overleege blev udvandet, samtidig med at det blev svaerere for
vores yngre kolleger at blive ansat som overlaeger.
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Det har vi eendret med OK26. Vi har gjort vejen til at blive overlaege lettere. Og vi
star nu med en mere moderne og fremtidssikret forstaelse af overleegestillingen,
som den leege og leder, der gar forrest fagligt og kollegialt.

*

Samtidig med et laegeligt arbejdsmarked i hastig udvikling, star vi midtiden
stgrste forandring af sundhedsvaesenet i artier: Sundhedsreformen.

Behandling skal omleegges, og mere skal teettere pa patienterne. Pa sygehusene
skal vi vende os ud mod det naere og indga i nye samarbejder.

Det er ngdvendigt. Men det rejser samtidig store spargsmal: Hvad betyder det
for fagligheden? For kvaliteten? Og for vores job og vores rolle som overlaeger?

Ogsa her er jeg overbevist om, at vi skal skabe lgsningerne i dialog med politikere
og beslutningstagere. Vi skal insistere pa, at forandringerne sker med faglighed
som fundament. Og vi skal ga forrest og vise, hvordan leegelig ledelse er
afgerende for reformen succes.

Vi er de eneste, der kan kombinere fagligheden og den leegelige ledelse: Den
position skal vi bruge til lede opad.

Det betyder, at vi skal sikre, at direktionerne og politikerne far den ngdvendige
viden om, hvad der skal til for at sikre patienterne den bedst mulige behandling.
Og vi skal ga forrest i arbejdet med at sikre et godt arbejdsmiljz i en tid med
usikkerhed og forandringer. Det er ikke nogen nem opgave.

Derfor kan vi godt veere stolte over, at vi tilbage i 2021 prioriterede at styrke den
leegelige ledelse ved overenskomstforhandlingerne. Resultatet blev
ledelsesreformen med flere ledende overlaeger og cheflaeger, der i samarbejde
med hele leegegruppen finder lasningerne. Som kan arbejde pa tveers af
sektorer. Og som kan veere med til at sikre, at vi ikke bare flytter opgaver, men
omlaegger dem til bedre lasninger i samarbejde pa tveers.

Vi ser mange dygtige ledende overleeger og cheflaeger, som tager ansvaret pa sig.
Og vi meerker hele tiden en starre forstaelse for veerdien af laegelig ledelse. Det
blev senest bekreeftet i en undersggelse af ledelsesreformen fra VIVE.
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| Overlaegeforeningen arbejder vi ogsd med at understatte vores medlemmer,
der er leegelige ledere. Det er kun et par uger siden, vi holdt den arlige
lederkonference. Og vi har etableret et godt netveerk for talspersoner for
cheflaeger pa tvaers af hele landet.

Vi har ikke lgst alle problemer i sundhedsvaesenet med ledelsesreformen og
OK26. Men vi har skabt rammerne, der gar det muligt at lgse dem i feellesskab.

Hele det arbejde bekreefter migi, at de bedste resultater opstar, nar vi insisterer
pa samarbejde og pa lgsninger, der reekker ud over den naeste
overenskomstperiode.

*

Til sidst vil jeg naevne kollegialiteten. Det har veeret en rgd trad for mig gennem
min formandsperiode, og jeg er sikker pa, at det ogsa bliver afggrende i
fremtiden.

For vi far ikke et steerkere sundhedsvaesen ved, at specialer, sektorer eller
faggrupper treekker i hver sin retning. Vi far kun et steerkere sundhedsvaesen, nar
vi samarbejder. Nar vi interesserer os for mere end vores eget hjgrne af
systemet.

Det geelder ikke mindst, nar det handler om tilbageviste henvisninger.

Jeg anerkender fuldt ud, at det ikke er rimeligt for den praktiserende laege og slet
ikke for patienten, som oplever, at en tilbagevist henvisning fagrer til et
ingenmandsland uden hjeelp.

Men det er heller ikke rimeligt at bebrejde den leege, som behandler
henvisningerne i overensstemmelse med geeldende retningslinjer

Lasningen er ikke at indfgre en lov om, at ingen ma afvises pa sygehuset. Slet
ikke hvis man vil indfri sundhedsreformens ambitioner om, at feerre skal pa
sygehusene, og mere skal omlaegge til det naere. En lov vil give modsatte effekt:
flere patienter og en stgrre andel af skonomien vil samles pa sygehusene.

Men hvad er lgsningen sa?
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For mig at se har regionerne et stort ansvar. Med sundhedsreformen har
regionerne faet et helhedsansvar for sundhedsvaesenet. Lige nu opbygges
strukturer, der skal styrke samarbejdet pa tveers. En del af det arbejde bar vaere
at tage fat i de tilbageviste henvisninger: Hvad skyldes de? Hvor er den rigtige
hjeelp til patienterne? Handler det om at styrke indsatsen i kommuner eller
almen praksis?

Selvfglgelig skal vi som laeger veere med i det arbejde. Ja, vi skal ga forrest. Men
den enkelte laege — i praksis eller pa en afdeling — kan ikke lase det strukturelle
problem. Det skal vi lgse i feellesskab og i det helikopterperspektiv, som regioner
og sundhedsrad har ansvaret for.

Til Folkemadet pa Bornholm diskuterede jeg henvisninger med PLO’s formand,
og vi var enige om, at vi skal sgge lgsninger sammen. Ja faktisk var vi sa enige, at
vi endte med at give hinanden ikke bare handen, men et kram pa scenen.

Den kollegialitet og vilje til samarbejde vil jeg gerne genoptage. Vi behgver ikke
kramme, men jeg vil gerne opfordre til, at viog PLO arbejder sammenidenne
sag. Jeg tror pa, at vi sammen kan presse pa for at finde de holdbare, strukturelle
lasninger, som vil gavne alle patienter og alle laeger.

*

| det hele taget bliver samarbejde og kollegialiteten afgarende i de ar, der
kommer.

Det geelder ogsa vores egen forening. For sundhedsreformen og OK26 aendrer
ikke kun rammerne omkring os. De sendrer ogsa kravene til os som organisation.

Vi far brug for staerke tillidsrepraesentanter taet pa medlemmerne. Vi far brug for
staerke regionale strukturer. Og for en organisation, der kan handle hurtigt og
koordinere effektivt.

Det er blandt andet derfor, vi senere i dag skal drgfte vedtaegter og organisering.
Ikke fordi vedtaegter i sig selv er speendende. Men fordi de skal hjeelpe os med at
lgse vores vigtigste opgave: at veere en steerk og relevant forening for
medlemmerne.
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Jeg vil slutte med det vigtigste: Overlaegeforeningen bliver aldrig staerkere end
det engagement, der findes blandt medlemmerne.

Nar jeg ser ud over denne sal, ser jeg mennesker, der hver dag engagerer sig og
tager ansvar. For patienter, kolleger, uddannelse, kvalitet og for udviklingen af
sundhedsveaesenet og af vores forening.

Tak for det. Og tak for ordet.



