Det talte ord geelder — mundtlig beretning 5. oktober 2024

Kaere repraesentanter. Kaere gaester.
Jeg har glaedet mig meget til i dag og til at kunne byde velkommen til jer alle.

Ikke mindst har jeg glaedet mig til at byde velkommen til alle de nyvalgte repraesentanter og
suppleanter i vores repraesentantskab. Og jeg vil gerne indlede med at sige stort tillykke med valget
til jer hver iseer.

Tak for engagementet i vores forening, og for at | vil patage jer det demokratiske ansvar som
repraesentant i Overlaegeforeningen. Tak til jer nyvalgte, som er til repraesentantskabsmgde for
forste gang. Og tak til jer som har valgt at sidde i repraesentantskabet i endnu en periode.

Jeg gleeder mig til samarbejdet med jer alle. Og jeg haber, at vi far nogle gode diskussioner i dag og
ikke mindst et godt samarbejde i tiden mellem vores repraesentantskabsmgder.

*

Jeg har ogsa veeret spaendt pa i dag. Ikke mindst har jeg vaeret spaendt pa, om regeringen naede at
komme med sit udspil til en sundhedsreform.

Man siger, at alt godt kommer til den, der venter. Og helt serligt, sa har vi ventet laenge pa udspillet.
Og sa er spgrgsmalet jo nu, om alt er godt?

Til det vil jeg sige, at selv om ordet "ALT” kun bestar af tre bogstaver, sa er det i denne
sammenhaeng et stort ord.

Selvfglgelig er der elementer i udspillet, som bekymrer os i Overlaegeforeningen, og som vi vil
forsgge at pavirke. Det er ogsa uvist, hvordan reformens endelige udseende bliver, da udspillet
ferst skal forhandles med Folketingets partier. Forhandlingerne er allerede i gang, og der forventes
en hurtig aftale, sa aftalen er maske pa plads i november som en slags tidlig julegave.

Alti alt indeholder udspillet meget godt, og jeg vil rose regeringen for at komme med et
gennemarbejdet udspil, som indeholder mange af de elementer, vi har efterspurgt. Fra fokus pa
manglen pa speciallaeger og prioriteringer til investeringer i sammenhangende IT.

Derfor mener jeg, at en reform, der tager udgangspunkt i regeringens udspil, vil vaere en fordel for
bade patienter og ansatte. Og for os i Overlaegeforeningen er det vigtigt at have blik for begge dele.

For os er det nemlig afggrende, at alle patienter far den bedst mulige behandling. Og som laegelige
ledere patager vi os et stort medansvar for, at det sker.

Og virkeligheden er, at alle patienter ikke kan fa den bedst mulige behandling i fremtiden, hvis vi
ikke g@r noget anderledes end i dag. Fgrst og fremmest fordi opgaverne kun vil vokse, og vi
allerede i dag er for fa til at tage imod.

Regeringens udspil indeholder mange tiltag, som sigter pa at give patienter bedre adgang til
leegehjalp og bekaempe ulighed i sundhed. Det er en vaesentlig del af grunden til, at jeg tager
positivt imod det.
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| dag vil jeg dog fokusere pa, hvad reformen betyder for os som overlzaeger. For det er klart, at
reformudspillet rejser mange spgrgsmal for den enkelte: Hvor skal jeg arbejde i fremtiden?
Hvordan skal jeg arbejde? Og hvordan far jeg mit privatliv til at haenge sammen?

Alle disse tanker er naturlige, og jeg mener, at vi i feellesskab skal finde svar og gode Igsninger pa
dem.

Nar sa mange ting er oppe i luften, er det vaerd at huske p3, at forandringerne ikke kommer i dag
eller i morgen. Forlgber alt som regeringen gnsker, sa skal reformen fgrst traede fuldt i kraft d. 1.
januar 2027. Det giver os tid til en god proces. Og der er en raekke forudsaetninger, der skal
opfyldes, fer den endelige gevinst vil veere synlig, der er maske et tidsperspektiv pa 5 til 10 ar.

Og jeg vil gerne understrege, at vores overenskomst og laegechefaftale stadig geelder. Det betyder
blandt andet, at alle fortsat vil have et hovedtjenestested.

Skal der aendres i vores vilkar, skal vi aftale det ved forhandling. Og vi skal jo som bekendt
forhandle overenskomst allerede i starten af 2026.

Her vil vi i Overlaegeforeningen fokusere pa, hvordan vores aftaler kan understgtte malet om
attraktive arbejdspladser i hele landet.

Det hdber jeg ogsa vil veere malet for vores modpart i regionerne. For der er ingen tvivl om, at der
bliver brug for laegelig ledelse i hele landet for at implementere reformen og samtidig passe vores
andre opgaver. Det vaerste, der kan ske, er, hvis en stor del af vores kolleger vaelger at sige op pa
grund af forandringerne.

Det vil sa vise sig, om vores arbejdsgivere deler den analyse og mgder op med vilje til forbedringer.
Men vi vil i hvert fald spille konstruktivt ind i forhandlingerne. Meget mere om det, nar vi skal tale
om OK26 senere.

En anden grund til, at jeg er positiv overfor udspillet, er, at politikerne langt om laenge har erkendt,
at manglen pa speciallaeger er den stgrste hindring for, at vi kan give patienterne det, som de har
brug for.

Det kommer jo ikke som nogen overraskelse for jer i salen, og det er et budskab, som bade vi og de
gvrige laegeorganisationer har gentaget igen og igen.

Men det er ikke en erkendelse, som tidligere har fyldt pa Christiansborg eller i befolkningen. Det
ger den nu, og det er et stort fremskridt.

Konkret foreslar regeringen at gge antallet af uddannelsesstillinger inden for almen medicin,
psykiatri, geriatri samt bgrne- og ungdomspsykiatri. Det er specialer, hvor det er fornuftigt, men
mit budskab til politikerne er, at der ogsa er stort behov inden for flere andre specialer, f.eks.
radiologi, neurologi og lungemedicin for bare at naevne tre.
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Samtidig vil regeringen sl flere ydrenumre op for praktiserende laeger iseer udenfor de store byer.
Det vil vi ogsa kunne maerke pa sygehusene i takt med, at vores kolleger kan Igse flere opgaver. Det
skal regeringen roses for, men jeg vil samtidig understrege, at nar vi skal flytte flere opgaver ud fra
hospitalerne, er der ogsa er brug for mange flere praktiserende speciallaeger, og antallet af almene
medicinere skal vaere markant gget, fgr vi reelt kan flytte opgaver til primaersektoren, og det bgr
regeringen praecisere i den endelige lovtekst.

Regeringens ambition om, at der skal slas faerre stillinger op pa universitetshospitalerne, bekymrer
mig ogsa. Vi anerkender, at det er arbejdsgivers ret at beslutte hvilke stillinger, der skal slas op,
men vi vil argumentere for, at det skal ske pa en made, sa den ekspertise og hgje faglige kvalitet vi
har pa universitetshospitalerne, ikke sattes over styr. Det er endnu et af de budskaber, jeg vil
levere til politikerne.

Den tredje grund til, at jeg synes regeringens udspil overordnet set, er positivt, er forslaget om at
sla Region Sjalland og Region Hovedstaden sammen. Jeg ved, at det kan vaere mere kontroversielt,
men jeg tror pa, at sammenlagningen kan mindske den alt for store ulighed i sundhed, som traeder
tydeligt frem i @stdanmark.

Udfordringen er, at der er faerrest specialleeger pa sygehusene og i almen praksis i Region Sjzlland,
selv om borgerne her har stgrre behov for behandling. Det betyder, at strukturen og fordelingen af
laeger resulterer i ulighed bade for patienterne og for de ansatte. Og det kan de sjallandske laeger
ikke ggre meget ved, uanset hvor dygtige og hardtarbejdende de er.

Der er brug for at fordele ressourcerne bedre, og det giver en samlet region bedre mulighed for.
Men det kraever kloge og langsigtede beslutninger, og dem skal vi vaere med til at udvikle som
ledere og specialister.

En af de mulige I@sninger kan vaere partnerskabsaftaler mellem beslaegtede afdelinger. Aftalerne
skal sikre, at afdelingerne arbejder taet sammen og opbygger et steerkt fagligt miljg, der sikrer den
bedst mulige behandling for hele den population, som afdelingerne har ansvaret for.

Hvis partnerskabsaftaler skal lykkes, skal ekspertise og ressourcer fra alle afdelinger i spil, og
medarbejderne skal inddrages i, hvordan det sker bedst.

Jeg tror pa, at vi kan finde Igsninger, som giver bedre arbejdsmiljg, bedre vilkar for laeger under
uddannelse, bedre faglige miljger og karriereveje og ikke mindst bedre kvalitet i behandling. Men
det kraever, at partnerskaberne udvikles i faellesskab, pa basis af frivillighed og fremfor alt
gensidighed. Den kulturforandring kommer til at kraeve omfattende ledelsesfokus i lang tid.

Der er ingen tvivl om, at vi med reformen star foran store opgaver. Og sa har jeg endda kun bergrt
en lille del her. Men jeg tror p3, at hvis grundtankerne i udspillet bliver implementeret klogt, og vi
far luget ud i noget af det, som bekymrer — sa kan en reform imgdega nogle af de udfordringer, vi
star overfor i sundhedsvaesenet.
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Skal det lykkes, er det afggrende, at vi som overlzaeger, ledere og specialister bidrager med vores
viden og spiller ind med Igsninger, der virker i hverdagen. Det bliver der brug for.

*

Men alle de andre opgaver, som er vigtige for overlaegerne og dermed for Overlageforeningen
seettes jo ikke pa pause, mens politikerne forhandler reform. Til sidst vil jeg blot fremhaeve tre
opgaver. Alle de andre kan | laese om i vores skriftlige beretning:

Jeg har allerede navnt at vi snart skal i gang med overenskomstforhandlingerne. Det er en
kerneopgave for os som forening, og den skal vi tale meget mere om senere i dag og pa vores
forarsmgde, hvor bestyrelsen vil praesentere vores forslag til Overlaegeforeningens krav.

Senere i dag skal vi ogsa tale om et andet af vores store fokuspunkter nemlig vores arbejdsmiljg
som overlaeger.

Og sa bruger vi stadig en del energi pa den nye lovgivning om arbejdstid. Det er den, som betyder,
at vi alle skal registrere arbejdstid, og at vi som udgangspunkt hgjst ma arbejde 48 timer om ugen i
snit over en 4-maneders periode.

Foer sommerferien kaldte jeg det pinligt, at regionerne ikke var klar med et system til at registrere
arbejdstid den 1. juli, da loven tradte i kraft.

Jeg ved godt, at det er faldet nogen for brystet, men jeg star ved min udtalelse. Jeg synes, at det er
pinligt, at man ikke var klar med et ordentligt system til at respektere landets love.

Nar det er sagt, sa er det vigtigste for mig at se fremad. Det vil selvfglgelig sige, at loven skal
overholdes. Men det vil ogsa sige, at nar nu reglerne er her, sa skal vi bruge dem aktivt til at saette
fokus pa vores arbejdsmiljg.

For det er problematisk, at nogle overlaeger arbejder sa mange timer, at det gar ud over helbredet,
og at mange bruger mange timer, som er usynlige, fordi de ikke lige er registreret i en vagtplan.

Det er vigtigt at fastsla, at loven IKKE handler om honorering eller timebetaling. Det er min
ambition at registrering i henhold til loven kan synligggre den indsats, det kraever at |gfte opgaven
som overlaege, sa vi kan sikre et sundt og ordentligt arbejdsmiljg.

Derfor vil jeg opfordre jer til at registrere alle de timer, | bruger som overlaege. Ogsa nar | lige
bruger en time pa at forberede naeste dag eller arbejder med jeres forskning. Og jeg haber, at | vil
opfordre jeres kolleger til det samme.

| Overlaegeforeningen har vi ogsa fokus pa hvilke medlemmer, der bliver defineret som
selvtilrettelzeggere og derfor ikke behgver at registrere arbejdstid.

Vi mener, at loven gzlder for alle overlaeger - ogsa ledende overlaeger. Til gengeeld er vi med pa at
anerkende, at cheflaegerne kan defineres som selvtilrettelaeggere.
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Danske Regioner derimod mener, at alle overlaeger som udgangspunkt er selvtilretteleeggere og
KUN hvis man deltager i formaliseret vagt aften/nat og weekender, bliver man omfattet af reglerne
om maksimal 48 timers arbejdsuge og dermed registreringspligten.

Vi er naturligvis HELT uenige i, at en overlaege med faste patientaftaler hver dag og i @vrigt
tjenesteplanlagt 3 — 6 eller 12 maneder frem, er at betragte som selvtilrettelaeggende.

Vi er fortsat i dialog med Danske Regioner om denne naermest rabiate udmelding i habet om, at de
kan tales til fornuft.

Danske Regioner har som arbejdsgiver “fortolkningsfortrinnet” i forhold til hvem, der defineres
som selvtilretteleeggere, og derfor gelder deres udlaegning, indtil en sag afggres ved en domstol.
Overlaegeforeningen er indstillet pa at fgre den rigtige sag, hvis vi far en henvendelse fra et
medlem, der er villig til at stille sig til radighed som ”sagens genstand”.

%k

Som | kan hgre, er der mange spaendende og vigtige opgaver i spil i den kommende tid. | min
mundtlige beretning har jeg fokuseret pa den sundhedsreform, som vil praege vores arbejdsliv og
sundhedsvaesen i mange ar, men | er selvfglgelig velkomne til at tage alle de emner op, som
bergrer jer og medlemmerne

Jeg vil sige Tak for ordet @ og jeg glaader mig til debatten



