Valg til Overlaegeforeningens repraesentantskab 2026
Valgoplaeg Per Martin Bllow:

Om mig selv: Jeg er 67 ar og ansat som overlage ved Idreetsmedicinsk ambulatorium pa Bispebjerg-
Frederiksberg Hospital. De sidste 6 ar har jeg veeret tillidsmand for halvdelen af overlaegerne pa
hospitalerne og vaeret medlem/suppleant i repraesentantskabet. Jeg er intern mediciner og reumatolog og
har ogsa ledelseserfaring som administrerende overleege i naesten 7 ar. | forhold til repraesentantskabet i
overlaegeforeningen kan nogle grunde til at stemme pa mig vaere fglgende synspunkter:

Trods den begransede interesse for fagforeningsarbejdet blandt overlaegerne ser jeg det som vigtigt, at vi
taler sammen indbyrdes og i sa hgj grad som muligt star sammen om det, vi er enige om herunder
anerkender, at vi alle har stor gavn af vores fagforening i traditionel forstand. Saledes er det vigtigt, at vi
vaerner om vores helbred og arbejdsmaessige forhold og hjzelper hinanden til at sikre os rimeligt gkonomisk
ved sygdom og den uundgaelige alderdom.

De temaer, som overlaegeforeningen saetter pa dagsorden, er generelt vigtige for alle medlemmerne, ogsa
fordi vi er en vigtig stemme i det politiske liv, hvis ellers vi s@rger for at ggre den gaeldende. Saledes er det
0gsa vigtigt, at vi anerkender betydningen af, at vi selv som gruppe bruger nogle kraefter pa at ga ind pa det
ledelsesmaessige omrade og tage den indflydelse, som naturligt tilhgrer os i kraft af vores uddannelse og
kompetencer. Hvis vi ikke ggr det, fortsaetter andre faggrupper bare med at ga ind pa omradet og skabe en
ofte uhensigtsmaessig ledelsesmaessig konstruktion. At lede behgver ikke at betyde, at det meste tid skal ga
med det, men at man bestemmer de ting, som man er bedst til at bestemme, og maske
bestemmer/medbestemmer hvem andre, der er bedst til at bestemme over andre dele.

God ledelse og det deraf afledte gode arbejdsmilje haenger ulgseligt sammen. Vi bliver ogsa ngdt til at ga
ind i prioriteringsdebatten. Alt for mange resurser bruges pa ungdvendige/meget lavt udbytte/direkte
skadelige behandlinger eller kontroller og resurserne savnes sa andre steder. Hvis ikke vi overlager har
indblik i det problemfelt, hvem har sa?

En sidste ting; der er en meget stor overvaegt af repraesentanterne, der er anaestesiologer og ogsa rigtig
mange, der er chefleeger Jeg ved ikke hvorfor anaestesiologerne er sa velrepraesenteret; tradition, vagter?
Og ikke et ondt ord om dem og heller ikke om cheflaeger eller ledende overlaeger, men diversitet i forhold
til de forskellige repraesentanters speciale eller arbejdssituation er vel heller ikke at foragte. Jeg er ikke
anaestesiolog og ikke cheflaege sa maske det ogsa kan vaere en grund til at stemme pa mig.



