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/0 Forord: Vi er steerke, nar vi finder lgsninger sammen

Da jeg blev laege i 1980erne, var arbejdslgshed noget, de fleste
frygtede. Siden kom der udbredt mangel pa speciallaeger. Og
nu er frygten for arbejdslgshed tilbage hos mange yngre laeger.

Tilbageblikket minder mig om, at det ikke kun er ude i den store
verden, vi ser store omveeltninger, som aendrer alt det, vi ellers
tager for givet. Ogsa sundhedsvaesenet er praeget af store for-
andringer.

Efter tre artier med centralisering og @get specialisering er vi i
gang med et markant kursskifte med vaegt pa naerhed og brede
kompetencer. Det vil betyde, at vores arbejde ser meget ander-
ledes ud om ti ar.

Mange af de nye krav, vi mgder fra politisk hold, kan vaekke
bekymring. Hvad betyder det for kvaliteten, nar flere behand-
linger skal ud i det naere sundhedsvaesen? Og hvad betyder det
for vores arbejdsvilkar og vores hverdag, nar vi skal rykke ud og
behandle patienter i omrader, hvor leegedakningen er svag?

Det har jeg og Overleegeforeningen ikke de feerdige svar pa.
Men hvis jeg som en anden giraf skal Igfte blikket op over sa-
vannen, sa er jeg optimist — selv i denne turbulente og usikre tid.

Det er jeg, fordi jeg har en staerk oplevelse af, at vi som overlae-
ger og som Overlaegeforening i dag star bedre rustet til at klare
de udfordringer, der kommer. Det er der flere grunde til.

Omdrejningspunktet for Overlaegeforeningens bestyrelse er og
har altid vaeret en vilje til at finde konstruktive lgsninger. Vi jager
sjeeldent overskrifter og konflikt. | stedet samarbejder vi og lytter
til vores modparter og samarbejdspartnere i og udenfor Domus.
Hele tiden med det mal at finde feelles stasteder, sa vi kan gen-
nemfare reelle forandringer til gavn for bade patienter og laeger.

Det er en kurs, jeg har veeret stolt og glad for at sta i spidsen for
I mine naesten fem ar som formand, og det er en kurs, som har
sikret vigtige resultater.

Senest har vi forhandlet en helt ny faelles overenskomst for
overlaeger og speciallaeger sammen med vores kolleger i Yngre
Laeger. Det er en aftale, som jeg er sikker pa, ruster os godt til
fremtidens opgaver. Og som saetter retning for et godt sam-
arbejde med Yngre Laeger efter flere ars udfordringer iseer pa
overenskomstomradet. Lad mig give et par eksempler:

Vihar faet en helt ny beskrivelse af overlaegens rolle som ekspert
og leder. Det er en vigtig fremtidssikring.

Hverdagen pa sygehusene bliver ogsa enklere og arbejdet smi-
digere, nar vi fremover har de samme vagt- og arbejdstidsregler.

Med OK26 prioriterer vi tid frem for penge, nar alle timer pa
vagterne tzller. Det er en vigtig kursaendring i en tid, hvor vi
kan se frem til, at der kommer mange flere speciallaeger. Samti-
dig ger aftalen det nemmere at blive overlaege, og femarsreglen
forsvinder.

F¥I Omdrejningspunktet for
Overlaegeforeningens be-
styrelse er og har altid
vaeret en vilje til at finde
konstruktive lgsninger

Med den falles overenskomst har vi bygget bro over det skel,
som har eksisteret siden starten af 1990’erne, hvor fastansatte
speciallaeger og overlaeger havnede pa forskellige overenskom-
ster.

Det nye taettere samarbejde med Yngre Laeger vil styrke den fael-
les indsats pa sygehusene, nar vi far falles tillidsrepraesentanter.

Alt dette og mere til er vigtige fremskridt, som ruster os til en tid
med store forandringer.

Og det er ikke det eneste, Overlaegeforeningen har opnaet.
Sammen med regionerne har vi gennemfgrt den farste store le-
delsesreform pa sygehusene med OK21.

Her tog vi for fagrste gang fat pa de alvorlige problemer med
rekruttering af laegelige ledere, som sygehusene havde kaem-
pet med i drevis. Vi er i dag bedre rustet til de ledelsesmaessige
udfordringer, som kommer med sundhedsreformen. Og vi har
nu forskernes ord for, at arbejdet med reformen har styrket den
lzegelige ledelse og fortsat har potentiale til mere.

Alle de resultater og mange flere er jeg stolt over. Men hverken
jeg eller Overlaegeforeningens bestyrelse kan tage aeren alene.
Det, vi har opnéet, er opnaet gennem taet og tillidsfuldt samar-
bejde med alle tillidsrepraesentanter, repraesentanter og kolle-
ger, der engagerer sig i vores faellesskab, og med vores eksterne
partnere.

Det samarbejde skal vi holde fast i. For samarbejde er forudsaet-
ningen for, at vi som overlaeger ogsa i fremtiden kan sikre et
bedre sundhedsvaesen til gavn for bade samfundet, patienterne
og medarbejderne.

Susanne Wammen, formand for Overlaegeforeningen

C(C TIL INDHOLDSFORTEGNELSEN
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/1 OK26: En fremtidssikret overenskomst for overlaeger og speciallaeger

Frosten hang tungt i luften uden for Danske Regioners hoved-
kvarter pa Dampfaergevej i Kgbenhavn. Det var kort fgr midnat
lordag den 28. februar. Inden for i varmen ventede forhandlerne
fra Overlaegeforeningen og Yngre Laeger spaendt pa en melding
fra deres forhandlingsmodparter i Regionernes Lannings- og
Takstnaevn (RLTN).

| timerne forinden var der kommet positive signaler fra begge
sider af forhandlingsbordet. Nu skulle det vise sig, om flere ma-
neders intensivt forarbejde hos alle parter — bade yngre laeger,
overleeger og sygehusejerne i regionerne — ville baere frugt. Eller
om man endnu en gang matte ty til time out i forhandlingerne
— eller helt kaste handklaedet i ringen og opgive at na et forlig.

KI. 23.40 kom signalet. Regionerne accepterede de sidste krav
fra Overlaegeforeningen og Yngre Laeger, som til gengaeld ogsa
kom regionerne i made pa deres afsluttende betingelser. Der-
med var vejen banet for en "historisk” aftale, som Overlaegefor-
eningens formand, Susanne Wammen, udtrykte det.

"Historisk” fordi det efter flere ars sonderinger mellem de tre
organisationer endelig lykkedes at na til enighed om en helt ny
feelles overenskomst for overlaeger og speciallaeger.

| drene op til OK26 havde regionerne sggt at begraense antallet
af nye overlaeger med den sdkaldte femarsregel. Konsekvensen
var, at sygehusene i stigende grad blev bemandet af speciallae-
ger, som i vid udstraekning lgser de samme behandlingsopgaver
og tager de samme vagter, men pa andre vilkar end overlaeger-
ne.

Samtidig oplevede mange, at rollen som overlaege var under
forandring og under pres. Mulighederne for selv at pavirke og
planlaegge sin arbejdsdag og opgaver blev mindre. Og selv om
overleegerne fortsat gik forrest og patog sig ansvar og faglig
ledelse, blev mange mgdt af, at de ikke var “rigtige ledere”, hvis
de ikke havde ansvar for gkonomi og personale.

Overlaegeforeningen og Yngre Laeger blev derfor op til forhand-
lingerne enige om, at den udvikling hverken var holdbar eller
gnskelig. Og sonderinger hos regionerne viste ogsa, at der var
en parathed til at s@ge nye lgsninger til forenkling af overens-
komsterne.

Susanne Wammen skriver under pa OK26-aftalen sammen med Yngre Laegers formand Wendy Schou og formand for RLTN, Lars Gaardhgj

FALLES FORHANDLINGSDELEGATION

P4 den baggrund besluttede Overlaegeforeningen og Yngre Lae-
ger i efteraret 2025 for farste gang nogen sinde at ga sammen
om feelles krav til OK26-forhandlingerne og stille med en faelles
forhandlingsdelegation.

Overlaegeforeningen valgte at indgd i samarbejdet, fordi besty-
relse og repraesentantskab var naet til en erkendelse af, at det
styrker overlaegernes og de yngre laegers position, nar de star
sammen. Og at arbejdsvilkdrene pa afdelingerne pavirkes ne-
gativt af, at overleeger og speciallaeger arbejder pa forskellige
overenskomster, men ofte lgser de samme opgaver

Etableringen af en faelles forhandlingsdelegation blev ogsa be-
sluttet, fordi de to foreninger efter OK-forhandlingerne i 2021

0og 2024 havde konstateret, at der var et falles gnske om at
samarbejde taettere.

De farste synlige udtryk for den teettere koordinering var fem
feelles OK26-optaktsmader for bade overlaeger og speciallaeger,
der blev gennemfgrt rundt om i landet i januar/februar 2025.
Her var der bred opbakning til ideen om feelles forhandlinger.

Samtidig var der i begge foreninger en klar forstaelse af, at ar-
bejdsvilkarene vil eendre sig mere markant de kommende ar. Des-
uden var der opstdet usikkerhed om de fremtidige karriereveje,
f.eks. i form af bekymring over en begraenset adgang til over-
lzegestillinger. Derfor var Overlaegeforeningen og Yngre Laeger
enige om at arbejde for, at OK26 skulle bane vej for mere sam-
menhangende og gennemskuelige karriereveje for speciallaeger.

Det har spillet en vaesentlig rolle, at bade Overlegeforeningen
og Yngre Laeger kunne se, at sundhedsvaesenet stod over for
nogle af de starste forandringer i artier. Sundhedsreformen ville
skabe nye samarbejder pa tvaers af hospitaler, flere tjenesteste-
der og nye krav til fleksibilitet. Den udvikling skal en ny overens-
komst tage hgjde for, fastslog Overlaegeforeningens formand,
Susanne Wammen, i et interview med Ugeskrift for Laeger, far
forhandlingerne gik i gang:

"Vi ser sa mange andringer for laegeverdenen i fremtiden med
implementeringen af sundhedsreformen, som vi farst hgster ge-
vinsterne af om maske 10-15 ar. Derfor er fokus pa at lave en
overenskomst, som fremtidssikrer arbejdsvilkar bredt set,” sag-
de hun til Ugeskriftet.

RESULTATET: EN NY FALLES OVERENSKOMST

Da forliget kom plads ved midnat den 28. februar, ndede parter-
ne altsa i mal med det, de havde arbejdet intensivt for i ugerne
op til: En faelles overenskomst for speciallaeger og overlaeger pa
sygehusene.

Med den nye fzlles overenskomst er der aftalt faelles arbejdstids-
og vagtregler. Det skaber et mere sammenhangende grundlag
for laeger, som arbejder side om side pa hospitalerne og ofte
indgar i de samme vagtlag, men hidtil har vaeret omfattet af
forskellige regler og vilkar

For Overlaegeforeningen var et af de vigtigste mal ogsa at sikre
overlaegernes rolle i fremtidens sundhedsvaesen. Den nye afta-
le skal bade beskytte overlaegernes arbejdstid og arbejdsmiljg,
styrke karriere- og lanmulighederne for speciallaeger og fasthol-
de overlaegernes szrlige ansvar for patientbehandling, kvalitet,
uddannelse, forskning og faglig udvikling.

“Det har vaeret en gigantisk opgave at na i mal. Det er en histo-
risk aftale pa det laegelige arbejdsmarked, vi har indgaet. Vi sik-
rer overlaegernes rolle i fremtidens sundhedsvaesen. Og vi sikrer,
at specialleeger og overlaeger far feelles og tidssvarende vilkar,
nar de arbejder side om side pa hospitalerne,” lad meldingen
fra Susanne Wammen.

»
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ALLE TIMER | VAGTEN SKAL TZALLE

Et af de markante resultater i den nye overenskomst er en grund-
laeggende omlaegning af reglerne om arbejdstid og vagt. Frem-
over indgar al tjeneste og vagt i timeregnskabet eller honoreres
afhaengigt af vagtformen. Timerne teeller med forskellig vaegt
afhaengigt af, hvornar de ligger, og om laegen arbejder effektivt
eller star til radighed.

Det er et tydeligt skifte fra den nuvaerende model, hvor et vagt-
honorar afkgber den ubelastede radighed.

Overlaegeforeningen har dbent fremhaevet, at honoreringen af
nogle hgjt belastede radighedsvagter pa tjenestestedet bliver la-
vere, fordi vagthonoraret afskaffes, mens den ubelastede radig-
hed til gengaeld fremover teeller med i arbejdstiden.

Med den nye model prioriteres tid hgjere, og flere vagttimer
bliver synlige i timeregnskabet.

F¥ Vi har faet opfyldt et
vigtigt gnske om, at
alle timer skal teelle i
vagten, og at timerne
fra 23-07 skal veere dy-
rest. Det vil bidrage til,
at mest muligt arbejde
flyttes veek fra natten

Susanne Wammen
Nyhedsbrev 4. marts

ULEMPETILLAG AFLOSER VAGTHONORAR

Omlaegningen af arbejdstiden falges af en ny betalingsmodel,
der flytter vaegten fra et generelt vagthonorar til en mulighed
for mere fritid og tilleeg for arbejde pa ubekvemme tidspunkter.
For nogle overlaeger vil omlaegningen betyde en aendret udbeta-
ling, mens flere timer til gengaeld indgar i arbejdstiden.

F¥ Vi har med andre ord pri-
oriteret tid og mulighed
for selv at rade over sin
egen tid

Susanne Wammen
Nyhedsbrev 26. marts

FASTE RAMMER OM OPGAVER, DER IKKE STAR | VAGT-
PLANEN

Overenskomsten indfgrer ogsa et nyt arbejdstidsbegreb: ik-
ke-skemalagte disponible arbejdstimer, ISDA. Det aflgser den
nuvaerende bestemmelse om, at overlaeger er ansat uden hgje-
ste tjenestetid.

ISDA er timer til arbejdsopgaver, som specialleegen eller overlae-
gen forventes at varetage, men som ikke kraever tilstedeveerelse
pa tjenestestedet pa et pa forhand fastlagt tidspunkt. Det kan
vaere opgaver, hvor laegen selv har mulighed for at tilrettelaegge,
hvorndr og hvor arbejdet udfares.

Malet med ISDA er bl.a. at synliggere nogle af de mange usyn-
lige timer, som overlaeger arbejder. Og give den enkelte over-
laege starre fleksibilitet og mulighed for selv at planlaegge dele
af arbejdstiden. Pa den made laegger aftalen sig op af vilkarene
for selvtilrettelaeggelse, som man ser pa det gvrige akademiske
arbejdsmarked.

EN SAMLET AFTALE MED FORSKYDNINGER

Da Overlaegeforeningens formand, Susanne Wammen, skulle
gore status efter OK26-forliget, var hun ikke i tvivl om, at den er
til fordel for overlaegerne, ogsa selv om der skulle indgas kom-
promisser:

“Samlet set mener jeg, at overenskomsten er god og ngd-
vendig. Vi har gnsket at lave en ny, fzlles overenskomst for
overlaeger og speciallaeger, som fremtidssikrer overlaegerollen,
beskytter overleegernes arbejdstid og arbejdsmiljg og samtidig
sikrer speciallaegerne karrieremuligheder og lgnudvikling. Det er
vi lykkedes med. Og det er jeg stolt af,” skrev formanden i et
nyhedsbrev til medlemmerne.

DE VIGTIGSTE RESULTATER

Ny faelles overenskomst: Speciallaeger og overlaeger far
fra 1. april 2027 én faelles overenskomst med felles ar-
bejdstids- og vagtregler. Lgnstigningerne begynder i 2026.

Alle vagttimer teeller: Effektive timer og ubelastet radig-
hed indgar fremover i timeregnskabet med forskellig veegt.

ISDA: |kke-skemalagte disponible arbejdstimer indgar i de
37 timer og skal give bedre sammenhang mellem overlze-
gens opgaver og arbejdstid.

Ny lenstruktur: Det lave starttrin fjernes. Allerede ansatte
overlaeger beholder deres grundlgn, ogsa ved senere stil-
lingsskift.

Lenstigninger: Generelle lgnstigninger udger 6,27 pro-
cent inklusive forventet udmgntning af reguleringsordnin-
gen. Den samlede gkonomiske ramme er 9,40 procent.

Ny vagthonorering: Vagthonorar og timehonorar for
aften- og weekendtjeneste aflgses som hovedregel af ar-
bejdstidsopggrelse og ulempetilleeg. Beredskabsvagten er
undtaget.

Betalt mertransport: Hele den ekstra transporttid ved
arbejde pa et andet tjenestested teeller og skal indga i ar-
bejdstiden eller udbetales.

Tydeligere overlaegerolle: Aftalen beskriver overlaeger-
nes ansvar for blandt andet patientbehandling, ledelse,
kvalitet, uddannelse, forskning og udvikling.

Seniorbonus: Fra kalenderaret efter det fyldte 62. ar gives
en bonus pa to procent, som kan konverteres til op til fem
seniordage, pension eller en kombination. Beskyttelsen
mod natarbejde bevares.

Faelles TR: Speciallaeger og overlaeger vaelger én flles TR,
mens uddannelseslaegerne har deres egen.

€C TIL INDHOLDSFORTEGNELSEN
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NY AFTALE FOR CHEFLAGER OG LEDENDE OVERLAGER
OK26 gav ogsa forbedringer for de omkring 1.660 cheflaeger og
ledende overlaeger, der er omfattet af laegechefaftalen. Aftalen
indebaerer et lgft af den pensionsgivende grundlgn pa 25.720 kr.
arligt i aktuelt niveau. Det er farste gang siden 2021, at grund-
lznnen saerskilt haeves for cheflaeger og ledende overlaeger.

For Susanne Wammen var lgnlgftet et vigtigt signal om betyd-
ningen af steerk laegelig ledelse i en tid med store forandringer:

“Chefleegerne og de ledende overlaeger har en utrolig vigtig
opgave som ledere pa landets hospitaler, ikke mindst nu hvor
sundhedsreformen skal feres ud i livet. Det er afgerende, at sy-
gehusene kan rekruttere dygtige leegelige ledere, og det bidra-
ger den nye overenskomst til.”

LIVLIG DEBAT OG BRED OPBAKNING TIL OK26
OK26-forliget udlgste en bred debat blandt overlaegerne, og de
store forandringer gav ogsa anledning til mange spgrgsmal fra
medlemmerne. Derfor oprettede Overlaegeforeningen en direk-
te adgang til at stille spargsmal via hjemmesiden om den nye
feelles overenskomst.

Pa repraesentantskabsmgdet den 6. marts 2026 blev resulta-
tet gennemgaet og diskuteret indgdende. Der var stor sparge-
lyst om blandt andet de gkonomiske konsekvenser af de nye
vagtregler, betydningen af speciallegeloftet og konsekvenserne
af den nye faelles overenskomst for overlaegernes rolle. Samtidig
udtrykte mange repraesentanter stor tilfredshed med, at alle ti-
mer fremover taeller som arbejdstid under vagt, og flere beskrev
aftalen som bdade visionaer og fremtidssikret.

| debatten lagde Susanne Wammen ikke skjul pa, at aftalen ogsa
indeholder elementer, som ikke er uden omkostninger for nog-
le medlemmer. Men hun fastholdt, at den samlede aftale bade
styrker overlaegernes arbejdsvilkdr og fastholder overlaegernes
centrale rolle i sundhedsvaesenet.

Efter debat og afstemning besluttede repraesentantskabet med
stort flertal at anbefale resultatet. Dermed kunne Overlaegefor-
eningen sammen med Yngre Laeger sende et samlet ja videre til
Akademikerne.

Den endelige godkendelse kom senere, da alle overenskomst-
forlig pa det regionale, kommunale og statslige omrade blev
vedtaget ved afstemninger blandt de berarte organisationer un-
der Akademikerne. Dermed blev den nye falles overenskomst
for overlaeger og specialleeger endeligt vedtaget.

#¥ Vi mener, at vi har frem-
tidssikret overlaegestillin-
gen med den nye aftale

Susanne Wammen
Nyhedsbrev 4. marts

OVERLAGER OG SPECIALLAGER FAR FALLES
TILLIDSREPRASENTANTER

OK26 indfarer ogsa et nyt faelles tillidsrepraesentantsystem for
specialleeger og overlaeger. Fremover skal de to grupper veaelge
én feelles tillidsrepraesentant pa hver afdeling, som repraesente-
rer bade speciallaeger og overlaeger. Malet er at styrke den lokale
repraesentation og skabe en falles stemme over for ledelsen i
spgrgsmal om lgn, arbejdsvilkar og udviklingen af arbejdsplad-
sen.

Som led i overgangen kan de farste faelles tillidsrepraesentanter
veelges i efterdret 2026, selv om den nye overenskomst farst
traeder i kraft 1. april 2027. Bade speciallaeger og overlaeger kan
stille op, og nye tillidsrepraesentanter far tilbudt uddannelse og
stgtte til opgaven.

» Laes mere her
» og her

€C TIL INDHOLDSFORTEGNELSEN
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ARET DER GIK
SEPTEMBER 2025

CHEFLZAGER SER MULIGHEDER | REGION 9STDANMARK

Otte ud af ti cheflaeger i Region Hovedsta-
den og Region Sjelland vurderer, at den
kommende Region @stdanmark er en god
eller ngdvendig lgsning. Det viste en un-
dersggelse fra Overlaegeforeningen blandt
cheflaeger i de to regioner.

Undersggelsen peger pa, at cheflaegerne
ser muligheder for steerkere faglige miljg-
er, bedre samarbejde pa tveers af hospitaler
og lettere rekruttering til de mindre syge-
huse. Samtidig understregede de, at sam-

OKTOBER 2025

menlaegningen kraever de rigtige rammer.
@konomi, arbejdet med en feelles kultur
og ledelsesrum til at finde lokale lgsninger
blev fremhaevet som de vigtigste forudsaet-
ninger for succes.

Cheflegerne pegede ogsa pa en raekke
bekymringer. | Region Sjaelland frygtede
mange et A- og B-hold mellem hospitaler-
ne, mens cheflaegerne i Region Hovedsta-
den isaer var bekymrede for, om kvalitet,
kontinuitet og uddannelse kunne blive

svaekket, hvis specialleegerne i hgjere grad
skulle arbejde pa flere matrikler.

82 %

82 procent af chefleegerne i Region Hovedstaden
0g Region Sjeelland vurderede, at Region @stdan-

mark er en god eller nadvendig lesning.

ARSMODE OG REPRASENTANTSKAB SATTE KURSEN FOR ET TRAVLT AR

Overlaegeforeningens  repraesentantskab
madtes i oktober i Vejle til debat om sund-
hedsreform, laegedaekning, arbejdsmiljg
og de kommende overenskomstforhand-
linger. Debatten kredsede bl.a. om frem-
tidens arbejdsvilkar, nar flere opgaver skal
lzses lokalt, om ledelse og leegekultur, spe-
cialleegeloft og lokallgn, som de feerreste
i repraesentantskabet narer varme fglel-
ser for. P4 madet blev overlaege Johannes
Krogh genvalgt til bestyrelsen.

Dagen forinden satte FAS' drsmade ogsa
fokus pa sundhedsreformen. Professor i
sundhedsgkonomi Jakob Kjellberg gjor-
de op med forestillingen om, at reformen
farst og fremmest handler om at flytte op-
gaver fra sygehusene til primaersektoren.
Der er farst og fremmest brug for at priori-
tere og deempe vaeksten i sygehusenes ak-
tivitet, fastslog han. Overlaegeforeningens
formand, Susanne Wammen, understre-
gede, at overlaegerne far en central rolle

i reformens gennemfarelse. Overlaegerne
skal ikke blot »hjaelpe til« pa tvaers af sek-
torer og matrikler, men aktivt bidrage til at
udvikle nye faglige miljger og samarbejder.

T Vi skal ikke bare hjzelpe til.
Vi skal ogsa bidrage til ud-
viklingen det nye sted og
vaere en del af det faglige
og sociale feellesskab.

NOVEMBER 2025 I

HVOR ER SPECIALLAGESTILLINGERNE?

Sundhedsreformen skal bidrage til bedre laegedaekning i hele landet. Men hvordan skal flere laeger s@ge mod
de omrader, hvor behovet er stgrst, hvis der ikke bliver slaet stillinger op?

Det spargsmal stillede Overleegeforeningen og Yngre Laeger i et dbent brev til de fem regionsradsformaend
i november. Baggrunden er, at antallet af specialleeger vokser, mens antallet af opsldede specialleege- og
overlaegestillinger ikke stiger i samme tempo. Samtidig er der flere steder indfgrt ansaettelsesstop og loft over
antallet af speciallaeger pa universitetshospitalerne. Overlaegeforeningen har derfor peget p4, at bedre leege-
daekning kraever mere end styring og loft. Der skal ogsa veere stillinger at sage.

Laes mere i kapitel om sundhedspolitik s. 8
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2026 blev aret, hvor sundhedsreformen begyndte at flytte sig
fra aftaletekster og politiske visioner til konkret implementering
og virkelighed pa hospitalerne. 17 nye sundhedsrad blev sat
i verden, Region Sjxlland og Region Hovedstaden gik i gang
med fusionen, og nye krav til laegedaekningen begyndte at tage
form, mens arbejdet med reformens mange elementer fortsatte
bade centralt og i regionerne.

Reformen er den starste omstilling af sundhedsvaesenet siden
strukturreformen i 2007. Den skal skabe mere sammenhangen-
de patientforlgb, bringe sundhedstilbuddene taettere pa borger-
ne og styrke det naere sundhedsvaesen. Et vigtigt mal er at mind-
ske uligheden i sundhed.

Overlaegeforeningen har fra begyndelsen bakket op om refor-
mens ambitioner. Flere patienter lever med kroniske sygdomme,
flere zldre har komplekse behandlingsforlgb, og presset pa ho-
spitalerne er vokset gennem mange ar. Og uligheden i sundhed
vokser. Derfor er der behov for forandringer.

Men reformens succes afhaenger ikke af nye organisatoriske
strukturer alene. Reformens succes afhaenger af, at der er laeger
og speciallaeger nok til at lgfte opgaverne. Den afhanger af
staerke faglige miljger. Og den afhaenger af, at laeger og ledere
far de ngdvendige rammer til at skabe de lgsninger, som patien-
terne har brug for.

"Et velfungerende sundhedsvaesen kraever dygtige laegelige le-
dere med staerke faellesskaber i effektive organisationer,” fast-
slog Susanne Wammen, formand for Overlaegeforeningen, pa
foreningens ledelseskonference i efteraret 2026.

ULIGHED | SUNDHED KRAVER BEDRE LAGEDAKNING
Ulighed i sundhed er et centralt tema i sundhedsreformen og i
Overlaegeforeningens politiske arbejde.

| dag er sygdomsbyrden sterst i de omrader af landet, hvor
manglen pa leeger ofte ogsa er starst. Det betyder, at mennesker
med de stgrste sundhedsudfordringer risikerer at have laengst
vej til behandling og faerrest muligheder for at mgde den ngd-
vendige specialiserede ekspertise.

#¥ 1 dag er sygdomsbyrden
storst i de omrader af
landet, hvor manglen pa
laeger ofte ogsa er storst

Overlaegeforeningen stgtter derfor malet om en bedre geogra-
fisk fordeling af laeger og specialleger.

Men bedre laegedaekning kan ikke gennemfares ved blot at se
pa et regneark.

Hvis laegedaekningen skal forbedres, kraever det farst og frem-
mest flere speciallaeger. Og det kraever attraktive arbejdspladser,
staerke faglige miljger og mulighed for faglig udvikling. Erfarin-
gerne viser, at laeger sgger mod steder, hvor de kan udvikle sig
fagligt og indga i robuste kollegiale fallesskaber.

Derfor har Overlaegeforeningen konsekvent peget pa, at det er
nedvendigt at skabe staerkere faglige miljger i hele landet, f.eks.
ved at etablere partnerskabsafdelinger. Et eksempel er partner-
skabet mellem Bornholms Hospital og Bispebjerg og Frederiks-
bergs Hospital, som har bidraget til bedre laegedakning.

Malet er at sikre bedre lazegedaekning dér, hvor behovet er starst,
men uden at svaekke rekruttering, uddannelse og de faglige mil-
j@er, som sundhedsvaesenet bygger pa i hele landet.

#¥ Hvis leegedaekningen skal
forbedres, kraever det
forst og fremmest flere
speciallaeger. Og det krae-
ver attraktive arbejds-
pladser, steerke faglige
miljoer og mulighed for
faglig udvikling

TRE FORUDSATNINGER FOR
BEDRE LAGEDAKNING

ATTRAKTIVE ARBEJDSPLADSER
Rekruttering og fastholdelse kraever gode vilkar,
arbejdsmiljg og mulighed for faglig udvikling.

STARKE FAGLIGE MILJOER
Patientbehandlingen skal baeres af robuste
kollegiale miljger og hgjspecialiseret kvalitet.

TYDELIG LAGELIG LEDELSE
Reformen skal omsaettes af ledere med klinisk
indsigt, ansvar og reelt ledelsesrum.

SPECIALLAGELOFT OG STOP FOR ANSATTELSER
Debatten om laegedaekning kom i drets lgb til at handle om
langt mere end uddannelse af flere laeger.

Seerligt spgrgsmalet om speciallaegeloft, ansaettelsesstop og
etablering af nye speciallegestillinger skabte betydelig debat.
Overlaegeforeningen har lgbende peget pa, at bedre laegedaek-
ning ikke kan reduceres til et spgrgsmal om begraensninger eller
administrative styringsveerktgijer.

Overlaegeforeningen bakker op om en styrket laegedaekning i de
omrader, hvor behovet er starst. Et af politikernes vaerktgjer til
at na det mal i sundhedsreformen er speciallegeloftet, som bl.a.
bygger pa en antagelse om, at flere laeger vil sgge mod sygehu-
se uden for de starste byer, hvis der laegges loft over vaeksten i
antal speciallaeger pa universitetshospitalerne.

Men i lgbet af aret blev det tydeligt, at én afgarende forudsaet-
ning manglede. For selv om loftet blev indfart, var det sveert at
fa gje pa nye ledige stillinger i bl.a. Region Sjzelland, hvor mang-
len pa specialleeger ellers er starst.

Udvikling i antal opslaede stillinger,
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Yngre Laeger og Overleegeforeningen

Dermed blev mulighederne for at styrke leegedaekningen be-
graenset, og speciallaegeloftet kunne i praksis ikke f& den an-
skede effekt.

Samtidig kom der meldinger om, at specialleegeloftet gik ud
over behandlingen. Bl.a. meldte Hvidovre Hospitals mave-tarm
afdeling om, at loftet farte til nedsat aktivitet, fordi man var
nadt til at reducere antallet af speciallaeger.

Overlaegeforeningen rejste derfor spgrgsmalet offentligt og ef-
terlyste sammen med Laegeforeningen og Yngre Laeger hand-
ling: Hvor er specialleegestillingerne?

F¥ Hvis flere leger skal ar-
bejde dér, hvor behovet
er storst, skal der ogsa
veere stillinger at sgge

»
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Budskabet var enkelt. Hvis flere laeger skal arbejde dér, hvor be-
hovet er starst, skal der ogsa veere stillinger at sage. Ellers risike-
rer sundhedsreformens ambitioner om bedre laegedaekning at
blive forsinket.

Udmeldingen havde effekt. Senere kom der positive meldinger
fra Region Sjaelland om nye speciallaegestillinger ledsaget af en
starre bevilling, hvilket blev modtaget som et vigtigt skridt i den
rigtige retning. Men Overlaegeforeningen understreger fortsat,
at en bedre geografisk laegedaekning kraever et vedvarende fo-
kus pa bade oprettelse af stillinger og attraktive arbejdspladser.

LOFT PRESSER ERFARNE LAGER UD

Overlaegeforeningen har desuden peget pa, at speciallegeloftet
risikerer at ramme forskere og andre i deltidsstillinger, kolleger
der er deltidssygemeldt pga. sygdom samt erfarne speciallaeger
taet pa pensionsalderen, som agnsker at blive laengere pa arbejds-
markedet og fortsat bidrage med veerdifuld erfaring.

Problemet skyldes en fortolkning af loftet, der indebaerer, at sy-
gehusene teeller hoveder i stedet for arsvaerk, nar de opger an-
tallet af speciallaeger. Det @ger risikoen for, at sygehusene forsg-
ger at mindske konsekvenserne af loftet ved at skille sig af med
laeger pa nedsat tid i stedet for laeger pa fuld tid.

#¥ Overlaegeforeningen har
desuden peget pa, at spe-
cialloegeloftet risikerer at
ramme forskere og andre
I deltidsstillinger

Foreningen har derfor sammen med Laegeforeningen peget pa,
at der er brug for en mere fleksibel handtering af speciallaege-
lofterne. Hvis der skal vaere et loft, skal det bygge pa arsveerk
for at sikre, at man kan fastholde erfarne leeger og laeger, der
forsker og underviser.

DAGENS

Medicin

Nyheder Specialistomrader Debat Karriere Medicinske kongresser Job Konferencer

Arbejdsliv

Politisk loft blokerer: Laeger taet pa
pension vil gerne blive pa
arbejdsmarkedet

Udgivet: 22.04.2026, 16:30 Kommentarer (2}

Foto: Claus Boesen og Joachim Rode

Regeringen og Danske Regioner lyttede til kritikken fra Laege-
foreningen og Overlaegeforeningen. | forbindelse med deres sa-
kaldte sommeraftaler blev speciallaegeloftet justeret. Fremover
teeller speciallaeger over 67 ar ikke med i loftet over antallet af
specialleeger pa universitetshospitalerne.

Zndringen blev hilst velkommen af Overlaegeforeningen, fordi
den gar det lettere at fastholde erfarne specialleger:

FI Regeringen og Danske
Regioner lyttede til
kritikken fra Laegefor-
eningen og Overlaege-
foreningen

"Det er positivt, at man nu ggr det lettere for erfarne speciallae-
ger at blive leengere pa arbejdsmarkedet. Vi har brug for deres
erfaring og kompetencer i en tid, hvor manglen pa speciallaeger
fortsat er en af sundhedsvaesenets starste udfordringer,” udtalte
foreningens formand, Susanne Wammen.

Aftalen er et lille skridt i den rigtige retning, men ikke en lgs-
ning. Det er fortsat en udfordring, at mange laeger skifter til
seniorvilkar fgr 67-arsalderen, og at problemer med rekruttering
og laegedakning ikke Igses alene gennem justeringer af loftet.
Samtidig farte andringen til, at loftet blev reduceret svarende til
antallet af speciallaeger over 67 ar, hvilket bibeholder presset pa
afdelingerne. Overlaegeforeningen fglger derfor fortsat brugen
af specialleegeloftet taet.

OKONOMI STRAMMER TIL
Mens sundhedsreformen har sat ambitiase mal for fremtidens
sundhedsvaesen, er virkeligheden pa nogle hospitaler preeget af
et helt andet tema: @konomi.

Pa flere hospitaler oplevede overlaeger, at stillinger stod ubesatte
gennem laengere tid, og enkelte steder blev stillinger helt ned-
lagt som led i gkonomiske tilpasninger.

Det skete bl.a. pa Odense Universitetshospital (OUH). Her meld-
te ledelsen i efteraret 2025 ud, at der skulle nedlaegges ca. 250
stillinger som led i arbejdet med at finde besparelser pa 434 mio.
kr. frem mod 2028. Heraf var 28 speciallaege- og overlaegestillin-
ger. Sparerunden endte med, at der samlet blev skaret 28 fuld-
tidsstillinger vaek pa laegesiden, hvoraf tre laeger blev afskediget.

Nedskaringerne har forskellige arsager, bl.a. de effektiviserings-
krav, der fglger med etableringen af de nye sakaldte supersyge-
huse — krav som har sat sig spor i hele landet.

Samtidig er hospitalerne i hele landet ved at ruste sig til, at den
gkonomiske vakst fremover isaer retter sig mod det naere sund-
hedsvaesen som falge af sundhedsreformen.

Overlaegeforeningen har derfor gennem daret peget pa behovet
for stabile gkonomiske rammer omkring reformen. Omstillingen

kraever medarbejdere, faglige miljger og ledelseskapacitet. Hvis
afdelingerne samtidig presses til besparelser og stillingsreduktio-
ner, bliver opgaven vanskeligere.

F¥ En begraenset veekst i
sygehusudgifterne risike-
rer at undergrave sund-
hedsreformens mal, hvis
hospitalerne skal lgse
flere og mere komplekse
opgaver

SYGEHUSANSATTE ADVARER MOD FOR STRAM @KONOMI
Mange overlaeger oplever allerede et betydeligt arbejdspres.
Derfor er det afgarende, at reformens ambitioner fglges af de
ngdvendige ressourcer. Det fastslog Overlaegeforeningens for-
mand, Susanne Wammen, i et debatindlaeg sammen med de
gvrige formaend i Sygehussamarbejdet, der omfatter de faglige
organisationer for 100.000 ansatte pa sygehusene.

Op til gkonomiforhandlingerne mellem regeringen og regioner-
ne advarede Sygehussamarbejdet mod at flytte penge fra syge-
husene hurtigere, end opgaverne faktisk rykkes ud af hospita-
lerne. Organisationerne pegede pa, at sygehusene samtidig stod
over for nye krav til beredskab, stigende usikkerhed om medicin-
priser m.m. En begraenset vaekst i sygehusudgifterne risikerer at
undergrave sundhedreformens mal, hvis hospitalerne skal lase
flere og mere komplekse opgaver. Derfor opfordrede organisa-
tionerne regeringen og regionerne til at sikre, at sundhedsrefor-
mens omstilling til det naere sundhedsvaesen sker ansvarligt, og
at finansieringen fglger med, indtil opgaverne reelt er flyttet.

OPGAVER SKAL LOSES | DEN RIGTIGE SEKTOR
Et andet vigtigt element i sundhedsreformen er ambitionen om
at styrke det naere sundhedsvaesen.

»
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Patienter skal sa vidt muligt behandles taettere pa hjemmet, og
flere opgaver skal lgses uden for hospitalerne. Det er en ambiti-
on, som Overlaegeforeningen stgtter. Men det kraever, at opga-
ver flyttes pa et fagligt grundlag og uden at draene ressourcerne
pa hospitalerne. Det er vigtigt, at den specialiserede behandling,
som ikke kan decentraliseres, fortsat prioriteres.

Derfor har Overlaegeforeningen deltaget aktivt i diskussionerne
om opgaveflytning, blandt andet med afsaet i analyser af op-
gaver, der med fordel kan lgses i specialleegepraksis eller andre
dele af det naere sundhedsvaesen. Malet er ikke blot at flytte
aktivitet ud af hospitalerne. Malet er, at sygehusene samarbej-
der med speciallaegepraksis og almen praksis om de samlede
patientforlgb.

REFORMEN KRAVER LAGELIG LEDELSE

Sundhedsreformen stiller krav om et langt taettere samarbejde
mellem sygehuse og det naere sundhedsvaesen — dels for at sik-
re bedre patientforlgb og dels for at opnd den bedst mulige
udnyttelse af ressourcerne. Dét gger behovet for staerk laegelig
ledelse.

Derfor har Overlaegeforeningen gennem aret understreget be-
tydningen af, at laeger og faglige ledere bliver inddraget i imple-
menteringen. Det geaelder isaer i forhold til de 17 nye sundheds-
rad, som i hgj grad far ansvar for at omsaette reformen til bedre
behandling for patienterne.

Det kraever legelige ledere med indsigt i bade klinik, kvalitet
0g organisering — og det kreever, at de bliver inddraget teet i
sundhedsrddenes arbejde. Og at deres ledelsesrum fglger med
ansvaret.

SYV ANBEFALINGER TIL DET NYE FOLKETING
Efter folketingsvalget i 2026 gik Overlaegeforeningen og de @vri-
ge faglige organisationer i Sygehussamarbejdet, som repraesen-

17 sundhedsrad
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17 nye sundhedsrad far ansvaret for planlaegning af drift pa syge-
husene og samarbejde med det nzere sundhedsvaesen.
Grafik: Danske Regioner

terer mere end 100.000 ansatte pa landets sygehuse, sammen
om en felles huskeliste til det nye Folketing. Her pegede orga-
nisationerne blandt andet pa behovet for bedre sammenhaeng
i patientforlgbene, investeringer i kompetencer og ledelse, en
styrket psykiatri og en mere systematisk indsats mod vold og
trusler mod sundhedspersonalet. Samtidig understregede Sy-
gehussamarbejdet, at prioriteringer i sundhedsvaesenet skal ske
med fagligheden taet pd patienterne, og at omstillingen til et
steerkere naert sundhedsvaesen ikke ma ske pa bekostning af
kvaliteten pa sygehusene.

Sundhedsmonitor

HOSPITAL DET NERE SUNDHEDSVAESEN SUNDHEDSRAD ARBEJDSMARKED STRUKTUR POLITIK OG BKONOMI DEBAT NAVNE

DEBAT

Faglige ledere i
Sygehussamarbejdet: Her er syv
ting, det nye Folketing skal huske

Frontpersonerne i Sygehussamarbejdet, som repraesenterer mere end 100.000 ansatte
pa de offentlige sygehuse, har en syv punkter lang huskeliste til det ny Folketing.

\

.

Dorthe Boe Danbjerg, Tanja Nielsen, Susanne Wammen, Wendy Sophie Schou, Lis Munk, Lene Roed og Nathali Degn repraesenterer til sammen
mere end 100.000 ansatte pa de offentlige sygehuse. Nu indskaerper de krav til det nye Folketing. | Foto: Presse

F¥ sundhedsreformens suc-
ces skal males pa kvalite-
ten af behandlingen og
patienternes oplevelse,
ikke alene pa nye organi-
satoriske konstruktioner

REFORMEN SKAL FOLGES HELT TIL DORS

Vzlgernes fordeling af mandaterne ved folketingsvalget farte til
en langvarig regeringsdannelse. Og det gjorde det vanskeligt for
den nye sundheds- og kirkeminister Ida Auken (S) at overholde
de oprindelige tidsplaner for gennemfarelsen af sundhedsrefor-
men.

Samtidig blev det tydeligt, at implementeringen er mere omfat-
tende og mere kompleks end fgrst antaget. Det har fort til, at
flere elementer i reformen er blevet udskudt.

Det geelder bl.a. en ny finansieringsmodel for regionerne og de
regionale sundhedsplaner og de naersundhedsplaner, som de 17
nye sundhedsrad skal udarbejde pa baggrund af Sundhedssty-
relsens oplaeg til national sundhedsplan.

Men det aendrer ikke pa reformens overordnede mal.

For Overleegeforeningen er malet fortsat et sundhedsvaesen
med bedre lsegedaekning, mindre ulighed og mere sammen-
haengende patientforlgb. Sundhedsreformens succes skal males
pa kvaliteten af behandlingen og patienternes oplevelse, ikke
alene pa nye organisatoriske konstruktioner.

Sundhedsreformen stiller store krav til lzegelig ledelse og er derfor
ofte til debat pa Overlaegeforeningens ledelseskonferencer.

€C TIL INDHOLDSFORTEGNELSEN
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/3 Efteruddannelse: Fremgang, men stadig et stykke til malet

Overlaegers efteruddannelse er en forudsaetning for, at patienter
mader laeger med opdateret viden og de nagdvendige kompe-
tencer, der sikrer den bedst mulige behandling. Derfor har bade
overlaeger, ledende overlaeger og cheflaeger ifalge overenskom-
sten ret og pligt til mindst ti dages efteruddannelse om aret.

Og derfor har Overlaegeforeningen siden 2008 undersggt, om
medlemmerne far den ngdvendige efteruddannelse. | den nye-
ste undersagelse fra januar 2026 har 2941 medlemmer svaret.
Det svarer til 43,5 pct. af de adspurgte.

Analysen af svarene viser positive tendenser. Flere overlaeger
kommer pa efteruddannelse, flere far lederudviklingssamtaler,
og stadig flere har en egentlig plan for deres kompetenceudvik-
ling. Udviklingen gar med andre ord i den rigtige retning.

Men undersggelsen viser ogsa, at der fortsat er et betydeligt
stykke vej til malet.

FI Overlaegers efteruddan-
nelse er en forudsaetning
for, at patienter magder
laeger med opdateret
viden og de ngdvendige
kompetencer, der sikrer
den bedst mulige
behandling

Selv. om 87 procent af overlaegerne fik efteruddannelse i 2025,
fik naesten halvdelen mindre end fem dages efteruddannelse.
Dermed er der fortsat stor afstand mellem de ti dage, som over-
enskomsten giver ret og pligt til, og den virkelighed mange over-
laeger oplever i hverdagen.

FLERE UDVIKLINGSSAMTALER GIVER MERE
EFTERUDDANNELSE

Et af de mest markante resultater i arets undersggelse er sam-
menhangen mellem udviklingssamtaler og efteruddannelse.

73 procent af overlaegerne havde i 2025 en MUS- eller LUS-sam-
tale med deres naermeste leder. Det er en markant forbedring
sammenlignet med 2021, hvor kun 49 procent havde haft en
tilsvarende samtale.

Tallene viser samtidig, at samtalerne ger en forskel.
91 procent af de overlaeger, der havde haft en udviklingssam-

tale, modtog efteruddannelse i lgbet af aret. Blandt dem uden
samtale var tallet 79 procent. Samtidig fik 58 procent af over-

laegerne med udviklingssamtale mere end fem dages efterud-
dannelse, mens det kun gjaldt 40 procent blandt dem, der ikke
havde haft en samtale.

Udviklingssamtalerne er ogsa afgarende for, om der bliver lagt
en plan for den fremtidige kompetenceudvikling. Blandt overlae-
ger med MUS/LUS havde 37 procent en efteruddannelsesplan,
mens det kun gjaldt ni procent af dem uden samtalen.

Overlaegeforeningen ser derfor udviklingssamtalen som et af de
vigtigste redskaber til at styrke efteruddannelsen pa hospitaler-
ne.

REGION SJALLAND HALTER FORTSAT EFTER
Undersggelsen viser fortsat betydelige regionale forskelle.

Region Sjzelland er den region, hvor faerrest overlaeger far ef-
teruddannelse. 18 procent af overlaegerne i regionen fik ingen
efteruddannelse i 2025, og mere end halvdelen fik mindre end
fem dage.

| den anden ende af skalaen ligger Region Nordjylland, hvor
faerre star uden efteruddannelse, og hvor faerre oplever vanske-
ligheder med at fa adgang til relevante kurser og kompetence-
udvikling.

MANGE BETALER STADIG SELV

Undersggelsen viser ogsa, at mange overlaeger fortsat selv fi-
nansierer dele af deres kompetenceudvikling. Fire ud af ti fik
ikke lan for alle deres efteruddannelsesdage, mens hver fjerde
oplevede, at arbejdsgiveren ikke daekkede alle udgifterne til ef-
teruddannelsen.

Foreningen vil derfor fortsaette dialogen med regionerne om
bade finansiering, planlaegning og adgang til efteruddannelse.

DE FLESTE FAR EFTERUDDANNELSE
— MEN OFTE FOR LIDT

47 %
fik under 5
87 % efteruddannelsesdage
fik efteruddannelse
i 2025 35 %
oplevede, at det var
blevet svaerere at fa
efteruddannelse
MANGE BETALER STADIG SELV
40 %
fik ikke lan for alle
26 %
efteruddannelsesdage fik ikke alle
udgifter deekket

af arbejdsgiveren

UDVIKLINGSSAMTALER G@R EN FORSKEL

73 % M%
af dem med LUS fik

havde lederudviklings-
efteruddannelse

samtale (LUS/MUS)
i 2025
Kun 37 %
79 % med LUS havde en
6 dler ween LUS efteruddannelsesplan
mod

fik efteruddannelse
9 % uden LUS
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DECEMBER 2025 I JANUAR 2026 -

STILLINGSNEDLAGGELSER PA OUH VAKTE BEKYMRING

Landets hospitaler skal omstille sig til Sundhedsreformens krav
om at styrke laegedaekning og flytte flere opgaver tzettere pa
patienterne. Det stiller store krav til organisationseendringer
og effektiviseringer, isaer fordi gkonomien er udfordret mange
steder i landet. Det blev sarligt tydeligt pa Odense Universi-
tetshospital, som i december meldte ud, at der skulle nedlaeg-
ges omkring 250 stillinger, heraf 28 speciallaeger og overlaeger.
Overlaegeforeningen advarede om, at gkonomiske stramninger

og personalereduktioner risikerer at ggre det vanskeligere at
gennemfgre reformens ambitioner og opfordrede regionerne
til at prioritere ressourcerne med fokus pa bade behandlings-
kvalitet og arbejdsmiljg. Samtidig stod tillidsrepraesentanter og
sekretariat klar til at hjelpe de medlemmer, der matte blive
bergrt.

» Laes mere i kapitel om sundhedspolitik s. 8

JANUAR 2026 I

FLERE LAGER PA VEJ TIL REGION SJALLAND

Efter maneders debat om manglen pa speciallegestillinger
kom der i januar et vigtigt lyspunkt.

Region Sjzelland afsatte 100 mio. kr. til ansaettelse af 162
flere medarbejdere pa sygehusene, heraf 103 laeger. Over-
laegeforeningens formand, Susanne Wammen, kaldte be-
slutningen en rigtig god nyhed og pegede p3, at regionen
bade har et stort efterslaeb i leegedaekningen og en befolk-
ning med hgj sygdomsbyrde. Beslutningen blev samtidig set
som et vigtigt skridt mod at omsaette sundhedsreformens
ambition om stgrre lighed i sundhed til konkret handling.

Laes mere i kapitel om sundhedspolitik s. 8

VALG TIL LAGERNES PENSION

| begyndelsen af 2026 var der valg til Leegernes Pension.
Overlaegeforeningen opfordrede medlemmerne til at bruge
deres stemme og satte fokus pa betydningen af, hvordan
pensionsmidlerne forvaltes. En stor del af lannen som over-
lzege, ledende overlaege eller cheflaege gar til pension, og
derfor har valget betydning for alle medlemmer — uanset
hvor langt de er i deres arbejdsliv.

| forbindelse med valget anbefalede Overlaegeforeningens
bestyrelse Laegeforeningens liste, som blandt andet arbejde-
de for et ansvarligt afkast, en solidarisk pensionsordning og
bred laegelig repraesentation i pensionskassens bestyrelse.

Resultatet af valget kan ses her:
» Resultat delegeretvalg 2026 (1).pdf

OVERLAGEFORENINGEN PA LINKEDIN

Den sundhedspolitiske debat er i stor stil rykket ind pa Lin-
kedIn, der far i tiden primaert var et socialt medier for re-
kruttering og jobsggning. | dag bruges mediet flittigt af bl.a.
overlaeger, cheflaeger, hospitalsdirektarer og sundhedspoliti-
kere til at udveksle ideer, nyheder og debattere aktuelle ten-
denser i sundhedspolitik og erfaringer fra hverdagen. Derfor

EFTERUDDANNELSEN BEVAGER SIG
I DEN RIGTIGE RETNING

Flere overlaeger fik efteruddannelse i 2024, og flere fik
de udviklingssamtaler, som er en vigtig forudsaetning
for systematisk kompetenceudvikling.

Det viste Overlaegeforeningens analyse af efteruddan-
nelse, som blev offentliggjort i begyndelsen af aret.

Undersggelsen dokumenterer, at mange fortsat far
feerre efteruddannelsesdage, end overenskomsten
forudsaetter, og at en betydelig del fortsat selv betaler
dele af efteruddannelsen. Resultaterne bekraefter der-
med bade en positiv udvikling og behovet for fortsat
fokus pa efteruddannelse som en forudsaetning for
hgj kvalitet i patientbehandlingen.

» Laes mere i kapitel om efteruddannelse s. 11

har Overlaegeforeningen ogsa valgt at oprettet en profil, hvor
vi fortaeller om vores arbejde og orienterer om udmeldinger
0g udspil.

» Foglg os her

€C TIL INDHOLDSFORTEGNELSEN
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/4 Ledelse: Brug for laegelige ledere til et sundhedsvaesen i forandring

Sundhedsvaesenet star midt i omfattende forandringer. Sund-
hedsreformen, nye samarbejdsformer pa tvaers af sektorer og
stigende krav til kvalitet, effektivitet og sammenhaeng i patient-
forlgbene stiller store krav til laegelig ledelse. Derfor har Overlze-
geforeningen ogsa i 2026 arbejdet for at styrke ledernes ram-
mer, kompetencer og indflydelse.

En vigtig milepael kom i fordret, da VIVE offentliggjorde en
evaluering af den ledelsesreform, som Overlaegeforeningen og
Danske Regioner aftalte ved OK21. Med ledelsesreformen blev
de ledende overlaeger til chefleeger med fokus pa overordnet og
strategisk ledelse. Samtidig blev der oprettet et nyt ledelseslag
bestaende af en starre gruppe af ledende overlaeger til at vare-
tage den naere faglige og organisatoriske ledelse. Malet med
reformen er bl.a. at mindske ledelsesspaendet, som var blevet
for stort i takt med, at afdelingerne blev stgrre og starre.

F¥ Laxegelige ledere er af-
gorende for at sikre hgj
kvalitet i patientbehand-
lingen, udvikle de faglige
miljser og omsaette poli-
tiske reformer til Igsnin-
ger, der fungerer i den
kliniske hverdag

VIVE-rapporten konkluderer, at reformen samlet set har styrket
den lzegelige ledelse pa hospitalernes afdelinger, @get laegernes
engagement i ledelsesopgaver og bidraget til en mere tydelig
ledelsesstruktur gennem etableringen af cheflaeger og ledende
overleeger.

. 7,-"" //l

Professor i sundhedsledelse ved SDU, Michael Bech, her med Susanne Wammen, har fulgt ledelsesarbejdet pa sygehusene i mange ar og konsta-

terer, at leegelig ledelse virker.

Resultaterne bekraefter det, som Overlaeegeforeningen har arbej-
det for gennem en arraekke: At sundhedsvaesenet star staerkest,
nar ledelsesansvar og faglighed gar hand i hand. Laegelige lede-
re er afggrende for at sikre hgj kvalitet i patientbehandlingen,
udvikle de faglige miljger og omsaette politiske reformer til I@s-
ninger, der fungerer i den kliniske hverdag.

VIVE peger samtidig pa, at der fortsat er et betydeligt udvik-
lingspotentiale, og at gevinsterne er starst dér, hvor man aktivt
har arbejdet med at definere ledelsesopgaver, mandat og sam-
arbejdsformer.

Netop behovet for staerkt lederskab bliver endnu tydeligere i
takt med implementeringen af sundhedsreformen. Reformen
indebarer nye krav til samarbejde mellem hospitaler, almen
praksis, specialleegepraksis og kommuner. VIVE fremhaever, at

de ledende overlaeger kan fa en central rolle i denne udvikling,
fordi de star taet pa bade den kliniske drift og de strategiske
beslutninger.

For Overlaegeforeningen handler ledelse ikke alene om struktur
og organisering. Det handler ogsa om de kompetencer, der gar
lzegelige ledere i stand til at navigere i et sundhedsvaesen i kon-
stant forandring. Derfor har foreningen ogsa i 2026 prioriteret
konferencer, seminarer og andre aktiviteter malrettet ledende
overlaeger og cheflaeger.

P& Overlaegeforeningens ledelseskonference blev der sat fokus
pa spgrgsmalet om, hvordan laegelige ledere tager lederskab i
nye strukturer. Konferencen samlede ledende overlaeger, chef-
lzeger og andre laegelige ledere til draftelser af de nye ledelses-
roller efter OK21, de kompetencer fremtidens sundhedsvaesen

4 A
VIVE OM LEDELSESREFORMEN

e Bygger pa interviews med 114 ledere pa otte hospi-
taler.

e Kortlaegger erfaringerne med den nye ledelsesstruk-
tur efter OK21.

e Konkluderer, at den lzegelige ledelse er blevet styr-
ket, og at den nye struktur generelt opleves som en
forbedring.

kreever, og hvordan ledere kan skabe gode forandringer i en
tid praeget af reformer og omstilling. Der blev samtidig arbejdet
med temaer som ledertrivsel, konflikthandtering og faglig for-
andringsledelse.

Foreningen har desuden tilbudt malrettet kompetenceudvikling
til ledende overlaeger og cheflaeger gennem blandt andet for-
handlingstreening med fokus pa lokale Ignforhandlinger. Initia-
tivet afspejler, at flere ledelsesopgaver i dag kraever bade orga-
nisatoriske og strategiske kompetencer ved siden af de kliniske.

Samtidig har Overlaegeforeningen bidraget til den bredere debat
om ledelse og sundhedsreform gennem webinarer og arrange-
menter om steerke faglige miljger, uddannelse og partnerskaber
pa tveers af sygehuse. Formalet har veeret at styrke laegernes
rolle i omstillingen af sundhedsvaesenet og sikre, at reformens
ambitioner omsaettes til Igsninger, der understgtter bade pa-
tientbehandling, laegedaekning og faglig udvikling.

Overlaegeforeningen vil ogsa fremover arbejde for, at laegelig
ledelse far de nadvendige rammer og vilkar til at lykkes. Erfa-
ringerne fra de farste ar med den nye ledelsesstruktur viser, at
steerke laegelige ledere er en vigtig forudsaetning for at skabe
kvalitet, sammenhaeng og udvikling i sundhedsvaesenet. Med
sundhedsreformen bliver den opgave kun vigtigere i de kom-
mende ar.

€C TIL INDHOLDSFORTEGNELSEN
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/5 Overlaegeforeningen landet rundt

REGION HOVEDSTADEN OG REGION SJALLAND

| bade Region Hovedstaden og Region Sjzelland var aret prae-
get af sundhedsreformen og forberedelserne til den kommende
Region @stdanmark. Seerligt laegedaekning, speciallaegeloft og
arbejde pa tvaers af matrikler fyldte meget. Overlaegeforeningen
arbejdede for, at omstillingen skete pa en made, som sikrede
rimelige vilkar for overlaegerne.

| Region Hovedstaden blev det kvalificerede ansaettelsesstop for
speciallaeger og speciallegeloftet maerkbart. Efter de farste ma-
neder kunne regionen konstatere et fald i antallet af speciallae-
ger pa de omfattede hospitaler, men samtidig advarede nogle
afdelinger om, at udviklingen ogsa farte til problemer med fal-
dende behandlingsaktivitet. Ansaettelsesstoppet blev forlaenget
til udgangen af 2026.

| Region Sjzelland blev der i begyndelsen af 2026 afsat 100 mio.
kr. til ansaettelse af flere medarbejdere pa sygehusene, herunder
103 laeger. Rekruttering af speciallaeger er dog fortsat en udfor-
dring flere steder i regionen.

| 2026 rettede opmaerksomheden sig i stigende grad mod etab-
leringen af Region @stdanmark. Blandt de spargsmal, der optog
mange overlaeger, var betydningen af et faelles ansaettelsesom-
rade, mulighederne for arbejde pa flere tjenestesteder og kon-
sekvenserne for transporttid og daglig arbejdstilretteleeggelse.
Overlaegeforeningen fulgte derfor arbejdet taet med fokus pa at
sikre klare og rimelige rammer for medlemmerne.

REGION MIDTJYLLAND

| Region Midtjylland var perioden praeget af speciallegeloft,
besparelser og sammenlaegningen af psykiatri og somatik. Spa-
rekravene farte ikke til afskedigelser, men betad blandt andet,
at antallet af speciallaeger og overlaeger pa Aarhus Universitets-
hospital skulle fastholdes pa det hidtidige niveau. Pa Plastik- og

Brystkirurgisk Afdeling fgrte en vanskelig personalesituation til,
at flere specialleeger forlod afdelingen, hvilket skabte udfordrin-
ger for behandlingen af patienter med behov for rekonstruktion
efter kirurgiske indgreb. Regionen besluttede samtidig, at alle
akuthospitaler skulle have en selvstaendig hjerteafdeling, senest
med oprettelsen af selvsteendige afdelinger i Randers og Hor-
sens. Efter OK26 tog regionen desuden initiativ til at drgfte de
feelles forhandsaftaler for specialleeger og overlaeger, sa de kun-
ne tilpasses den nye overenskomst.

REGION SYDDANMARK

| Region Syddanmark var perioden praeget af flere besparelses-
runder. Den stgrste fandt sted pa Odense Universitetshospital,
hvor ogsa overlaeger blev bergrt. Det var en ny situation i en
region, som hidtil var gaet fri af starre afskedigelsesrunder. Ind-
flytningen pa Nyt OUH blev udskudt, og blandt speciallaegerne
var der bekymring for pladsforholdene, herunder manglen pa
kontorer. Sundhedsreformen og de kommende organisatoriske
aendringer fyldte samtidig i det regionale arbejde.

Det regionale overlaegerad holdt fire arlige mgder med skiftende
temaer. | beretningsperioden drgftede radet isaer den nye over-
enskomst, sundhedsreformen samt regler og vilkar ved sygdom.
Radet planlagde desuden mgder med formaendene for de nye
sundhedsrad.

REGION NORDJYLLAND

| Region Nordjylland samarbejdede Overlaegeforeningen i efter-
aret 2025 med Yngre Laegers regionale afdeling om fordelingen
af trepartsmidlerne. Malet var at fa sa stor en del af midlerne
som muligt kanaliseret til leegeomrddet. Forhandlingerne farte
til en aftale med regionen om, at omkring 40 overlaeger fik et
engangsvederlag pa 10.000 kr. i arligt grundbelgb plus pension.
Blandt de prioriterede grupper var overlaeger ved billeddiagno-
stik i Hjarring, gynaekologi og obstetrik samt psykiatrien i Aal-
borg.

DE REGIONALE OVERLZAGERAD (ROR)

REGION NORDJYLLAND

| Region Nordjylland var sundhedsreformen, OK26 og speciallae-
geloftet blandt de centrale temaer. ROR arbejdede samtidig for
en bredere geografisk repraesentation, sa bade Regionshospital
Nordjylland og den nordlige del af regionen blev inddraget mere
aktivt i arbejdet. Den nye vagtordning i ortopaedkirurgien, som
indebaerer vagter i Hjarring eller Thisted, var fortsat et fast tema
i det regionale overlaegerad. Overlaegeforeningen holdt flere
mader med bade medarbejdere og ledelse om situationen. Efter
en leengere periode med uro faldt der mere ro over omradet,
som fik ny cheflaege og ny vicedirekter.

REGION MIDTJYLLAND

| Region Midtjylland var arbejdet preeget af sundhedsreformen,
etableringen af de nye sundhedsrad og regionens politiske prio-
riteringer efter regionsvalget. ROR havde dialog med bade regi-
onsradsformanden og regionens sundhedsdirektgr og arbejde-
de szerligt for at fastholde fokus pa laegelig ledelse i en tid med
omfattende organisatoriske forandringer.

REGION SYDDANMARK

| Region Syddanmark var fokus rettet mod implementeringen
af den nye overenskomst, sundhedsreformen og overleegernes
vilkar i forbindelse med sygdom. Samtidig forberedte ROR dialo-
gen med formaendene for de kommende sundhedsrad, som far
en central rolle i den videre gennemfgrelse af reformen.

REGION SJALLAND

| Region Sjzelland fyldte leegedaekning og arbejdet pa tvaers af
matrikler meget. ROR drgftede blandt andet aftalen om vagt-
daekning pa udsatte tjenestesteder, hvor flere laeger var blevet
palagt vagter pa geografisk adskilte hospitaler. Speciallaegelof-
tet, rekruttering af speciallaeger og forberedelserne til Region
@stdanmark var ogsa blandt de temaer, der praegede arbejdet
gennem dret.

REGION HOVEDSTADEN

ROR i Region Hovedstaden afholdt fortsat otte arlige mgder, for-
delt mellem virtuelle mader og mgder med fysisk fremmgade.
Arbejdet var i hgj grad praeget af sundhedsreformen og forbe-
redelserne til den kommende Region @stdanmark. Derudover
droftede radet de tilbagevendende budgetudfordringer i regio-
nen, samarbejdsaftalen mellem Bornholms Hospital og de gvri-
ge hospitaler i Region Hovedstaden, frivilligt udlan af overlaeger
til Region Sjeelland samt psykiatriens sammenlaegning med so-
matikken.

C(C TIL INDHOLDSFORTEGNELSEN
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MARTS 2026

SUSANNE WAMMEN GENVALGT
SOM FORMAND

Pa Overlaegeforeningens repraesentantskabsmade i marts
blev Susanne Wammen genvalgt som formand. Hun slog
samtidig fast, at hun er klar til at treede tilbage som for-
mand til efteraret 2026, hvis hendes datter Josephine
Rathenborg skulle blive valgt til formand for Laegefor-
eningen pa Laegemgdet i maj. Repraesentantskabet gen-
valgte ligeledes Bjarne Hijaltalin til Overlaegeforeningens
bestyrelse.

Det centrale tema pa madet var drgftelse af den netop
indgaede OK26-aftale, som blev godkendt af repraesen-
tantskabet.

» Lees mere i kapitel om OK 26 s. 4

REPRASENTANTSKABET: VIDEN, INDFLYDELSE OG FALLESSKAB

Den 20. april dbnede opstillingen til Overlaegeforeningens
repraesentantskab, som saetter retningen for arbejdet med
overlaegers vilkar og laegelig ledelse. Alle medlemmer mod-
tog i den forbindelse en opstillingsblanket. Ugeskrift for Lae-
ger talte med tre af de nuvaerende medlemmer: Karina Baekby
Houborg, Jeppe Kildsig og Anne Poulsen, som pegede pa ge-
vinsterne ved at engagere sig: Indsigt i andre overlaegers vilkar,

adgang til vigtig viden om udviklingen i sundhedsvaesenet og
mulighed for at praege de beslutninger, der former hverdagen
pa hospitalerne.

Repraesentantskabet er Overlaegeforeningens gverste myndig-
hed og bestar af 80 valgte medlemmer. Her vaelges formand
0g bestyrelse, der tages stilling til overenskomster, og der saet-
tes retning for foreningens arbejde. Repraesentantskabet ma-
des to gange om daret og samler overlaeger, ledende overlee-
ger og cheflaeger fra hele landet om de vigtigste fagpolitiske
spargsmal.

FF Det er jo her, at vi kan og skal blive ved med at bringe de problemer og de historier,
der hele tiden opstar rundt omkring, til bordet. Fordi ellers er der ingen, der ser dem.

STARKERE LAGELIG LEDELSE PA HOSPITALERNE

En ny rapport fra VIVE — Det Nationale Forsknings- og Ana-
lysecenter for Velfaerd viste i fordret 2026, at den ledelsesre-
form, som Danske Regioner og Overleegeforeningen aftalte
ved OK21, har styrket den laegelige ledelse pa hospitalerne.
Rapporten peger pd, at laegerne er blevet mere engagerede
i ledelse, og at den nye struktur med cheflaeger og ledende
overlaeger generelt opleves som en forbedring.

Susanne Wammen glaedede sig over rapportens konklusi-
oner og fremhavede, at staerk laegelig ledelse er afgerende
for bade kvaliteten i patientbehandlingen og udviklingen af
fremtidens sundhedsveesen. Samtidig pegede hun pa, at de
ledende overlaeger far en vigtig rolle i samarbejdet mellem
hospitaler, almen praksis, specialleeger og kommuner i takt
med implementeringen af sundhedsreformen.

Jeppe Kildsig, overleege pa Herlev Hospital

Leegelig ledelse

Erfaringer og muligheder efter ledelsesreformen fra 2021
VIVE-rapporten viste, at

fay

= den ledelsesreform, som
ﬁ.\\\‘\ Overlaegeforeningen  og
l}}//

Danske Regioner aftalte
ved OK21, har styrket den
leegelige ledelse pa hospi-
talerne.

Laes mere i kapitlet om ledelse s. 13

NY FORMAND FOR LAGEFORENINGEN
FORER TIL NYVALG |
OVERLAGEFORENINGEN

Pa Leegemadet i maj blev Josephine Rathenborg valgt
som ny formand for Laegeforeningen. Hun aflgser Camilla
Rathcke, som efter seks ar pa posten gav stafetten videre.
| forbindelse med valget sendte Susanne Wammen bade
en varm tak til den afgdende formand og en lykanskning
til den nye.

Valget markerede samtidig begyndelsen pa et formands-
skifte i Overlaegeforeningen. Susanne Wammen havde
inden valget i Laegeforeningen tilkendegivet, at hun tree-
der tilbage som formand, hvis datteren vaelges. Susanne
Wammen har samtidig understreget, at hun gnsker at
fortsaette i Overlaegeforeningens bestyrelse og bidrage til
kontinuitet i en periode praeget af bade sundhedsreform
og implementeringen af den nye overenskomst.
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Y iox
> (05 &

Specialleege Josephine Rathenborg blev i maj valgt til formand
for Leegeforeningen. Hun er datter af Susanne Wammen, som
derfor traekker sig som formand for Overleegeforeningen til
oktober 2026.

€C TIL INDHOLDSFORTEGNELSEN
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/6 Nyt fra udvalgene: Arbejdsmilje og psykiatri

ARBEJDSMILJOUDVALGET

Overlaegeforeningens arbejdsmiljgudvalg har i beretningsperi-
oden arbejdet videre med kampagnen “Brug overleegernes
tid klogt”, som saetter fokus pa at friggre tid til laegefaglige
kerneopgaver ved at reducere overflgdige opgaver og opgaver,
som kan lgses bedre af andre faggrupper. Kampagnen er blevet
praesenteret i de regionale overlaegerdd, pa TR-seminarer og i
netvaerk for cheflaeger samt i nyhedsbreve til alle medlemmer.

Samtidig har udvalget arbejdet med forberedelsen af den nye
arbejdsvilkarsundersggelse og draftet, hvordan resultaterne kan
anvendes til at styrke overlaegernes arbejdsmiljg og arbejdsvilkar.

PSYKIATRIUDVALGET

Psykiatriudvalget har isaer haft fokus pa de store forandringer,
der folger af sammenlaegningen af psykiatri og somatik, gen-
nemfgrelsen af den nationale tidrsplan for psykiatrien og presset
pa bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Barne- og unge-omradet har vaeret i fokus i den offentlige debat
i hele perioden, ikke mindst under kommunalvalget. Det farte
til ophedet debat, hvor barne- og ungdomspsykiaterne blev an-
klaget for ikke at se nok patienter, isaer i Region Nordjylland. Her
tog udvalgets formand, Johannes Krogh, til genmaele sammen
med formandene for det videnskabelige selskab BUP.dk og det
regionale overlaeegerdd. » Laes mere her

Derudover har udvalget vaeret optaget af tillidsrepraesentant-
daekningen pa omradet. Udvalget arbejder desuden pa at skaffe
nye data om afvandring af overlaeger og speciallaeger fra psyki-
atrien og bgrne- og ungdomspsykiatrien.

€C TIL INDHOLDSFORTEGNELSEN
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ARET DER GIK

LIVLIGE DEBATTER PA FOLKEM@DET

Hvordan sikrer vi bedre laegedaekning i hele landet?
Er sundhedsvaesenet klar til at flytte mere behandling
teettere pd patienternes hjem? Og hvad stiller vi op
med de afviste henvisninger?

Det var blandt de spgrgsmal, Overlaegeforeningen
diskuterede og satte pa dagsordenen pa Folkemg-
det 2026. Debatterne samlede laeger, politikere og
beslutningstagere og mange gaester pa Folkemgdet
omkring nogle af de centrale udfordringer i sund-
hedsreformen. Seerligt spargsmalet om leegedaek-
ning i omrader med stor sygdomsbyrde vakte inte-
resse, ligesom betydningen af staerke faglige miljger
og attraktive arbejdspladser blev fremhaevet som af-
gerende for reformens succes.

| debatten om afviste henvisninger med bl.a. PLO’s
formand, Jergen Skadborg, slog Susanne Wam-
men fast, at der er brug for langt taettere dialog og
samarbejde mellem sygehuse og almen praksis, hvis
problemet skal lgses. Det var der bred enighed om
i debatten. Her understregede Susanne Wammen
0gsd, at det er ngdvendigt, at regionerne sikrer en
klar placering af ansvaret for opgaven og mere tid til
handtering af henvisningerne.

Overlaegeforeningens debat om lzegedaekning vakte stor
interesse, ikke mindst hos unge leegestuderende, der
havde mange spergsmal til panelet.

OKONOMIAFTALEN GAYV ET LOFT TIL SUNDHEDSVASENET

Da regeringen og regionerne indgik @konomiaftale for
2027, blev der tilfert ekstra midler til sundhedsvaesenet.
Aftalen blev taget positivt imod, fordi den bidrager til at
sikre den fortsatte udvikling af sygehuse og sundhedsvae-
sen i en periode med store reformer og stigende behand-
lingsbehov.

MOGDE MED TRINE BIRK ANDERSEN

Pa Folkemgdet pa Bornholm inviterede Overlaegeforenin-
gens formand, Susanne Wammen, og formanden for
psykiatriudvalget, Johannes Krogh, Socialdemokraternes
nye psykiatriordfarer i Folketinget, Trine Birk Andersen,
til kaffe og en samtale om psykiatri, sundhedsvaesen og
laegedaekning i udkantsomrader. Der blev bl.a. talt og
udvekslet ideer til, hvordan man styrker psykiatrien og
behovet for at tiltraekke speciallaeger. Trine Birk Andersen
er ogsa formand for Region Sjeelland indtil arets udgang,
og derfor kom samtalen ogsa omkring de bedste mader
at sikre flere specialleeger til de omrader, hvor manglen
er starst.

Samtidig pegede flere aktgrer pa, at den langsigtede suc-
ces fortsat afheenger af, om de ngdvendige medarbejdere
kan rekrutteres og fastholdes. Derfor haenger diskussionen
om gkonomi tet sammen med debatten om laegedak-
ning, uddannelse og attraktive arbejdspladser.

SOMMERAFTALE GAV LEMPELSER AF SPECIALLAGELOFTET

Sommeren 2026 bgad pa en politisk justering af speciallae-
geloftet. En ny sommeraftale betad, at speciallaeger over
67 ar fremover ikke teeller med i loftet. Bade Yngre Lae-

ger og Overlaegeforeningen hilste a2endringen velkommen,
fordi den ger det lettere for erfarne specialleeger at blive
lzengere pa arbejdsmarkedet og fortsaette deres bidrag til
patientbehandling, uddannelse og forskning.

Overlaegeforeningen vurderede samtidig, at aftalen kun
lgste en del af problemerne. Foreningen pegede blandt
andet pd, at mange overlaeger allerede gar pa seniorvil-
kar far 67-arsalderen, og at specialleegeloftet fortsat ri-
sikerer at ramme skaevt. Derfor fortsatte arbejdet for en
mere fleksibel model, som i hgjere grad tager hgjde for
de enkelte afdelingers behov og de erfarne speciallaegers
fortsatte bidrag til sundhedsvaesenet.

NY NASTFORMAND I
OVERLAGEFORENINGEN

Overlaegeforeningens bestyrelse har valgt chefleege Bjarne Hjaltalin, 46,
som ny naestformand. Han blev medlem af bestyrelsen i 2022, hvor han
var formand for det regionale overlaegerad i Region Sjzelland og tillids-
repraesentant for overleegerne i Kage. Han aflgser cheflaege Christina
Fraslev-Friis, efter at hun er blevet valgt til Leegeforeningens bestyrelse
som repraesentant for Overlaegeforeningen. Ved siden af det fagpoliti-
ske arbejde har Bjarne Hjaltalin opbygget en karriere som anaestesiolog,
overlaege og leder inden for dagkirurgien. | dag er han chefleege pa dag-
kirurgisk afdeling pa Amager og Hvidovre Hospital. Han er gift med Trine
Hjaltalin og har to bgrn pa 8 og 10 ar.

Overlaegeforeningens nye
naestformand, Bjarne Hjaltalin
— her sammen med formand
Susanne Wammen.

OK26: NYE TILLIDSREPRASENTANTER PA VEJ

Med den nye overenskomst OK26 bliver der mulighed for at vaelge tillids-
repraesentanter pa naesten alle afdelinger, og de bliver felles for special-
laeger og overlaeger. Det er baggrunden for, at Overlaegeforeningen har
opfordret medlemmerne til at melde sig som TR og fa uddannelse, rad
og vejledning i at lgse opgaven bedst muligt. De nye tillidsrepraesentan-
ter starter 1. april 2027, men en aftale med Danske Regioner sikrer, at
afdelingerne kunne ga i gang med valget allerede i august 2026.

» Laes mere i kapitel om OK 26 s. 4

€C TIL INDHOLDSFORTEGNELSEN
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/7 Om Overlaegeforeningen Overlaegeforeningen i tal:
Antal medlemmer:
Bestyrelsen (september 2025) Louise Dyrberg Vibede Overlaegeforeningens faste udvalg 7 09 3
Medlem, cheflege » Psykiatriudvalget -
Susanne Edith Wammen » Arbejdsmiljgudvalget
Formand, overleege Morten Olskjaer Holm Maend:
Medlem, overlaege
Bjarne Skjadt Hjaltalin Overlaegeforeningens tillidsrepraesentanter (bag login) 5 2, 1 pCt =
Naestformand, chefleege Susanne Scheppan » Find din TR
Medlem, ledende overleege Kvinder:

Christina Fraslev-Friis
Medlem, chefleege » Se mere Overlaegeforeningens talspersoner for cheflaeger (bag login) 47 9 pct
' |

» Talsperson for chefleeger

Britta @rnfelt Lund
Medlem, overlege Cheflaeger:

De regionale overlaegerad (ROR)
Johannes Krogh » De regionale overlaegerad 6' 7 pCt.
Medlem, overleege

@vrige overleeger:

93,3 pct.

Overlaegernes specialer:

Medicinske specialer:

49,4 pct.

Kirurgiske specialer:
Fra venstre:

27,1 pct.
Christina Fraslev-Friis

Louise Dyrberg Vibede Paraklinik:
Johannes Krogh

Susanne Edith Wammen 1 4 1 p Ct

Morten Olskjser Holm I | L]
Britta @rnfelt Lund
Klaus Peder Klausen (udtradt af bestyrelsen per 30. maj 2026) Psykiatri:

Bjarne Skjodt Hjaltalin
Susanne Scheppan 9 P 4 p Ct -
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