Det talte ord geelder

Kaere reprasentanter, kaere kolleger, keere geester

Velkommen til Overlaegeforeningens repraesentantskabsmgde. Jeg har glaedet mig
til at se jer og til at drgfte de opgaver, der ligger foran os, hvis vi skal have
indflydelse pa den omstilling af sundhedsvaesnet, vores patienter og samfund har
brug for.

Overlaegerne far en afggrende rolle i den omstilling, for vi kan ikke Igse
sundhedsvasnets problemer uden stzerk lzegefaglig indflydelse pa
ledelsesbeslutninger pa alle niveauer.

| det hele taget har sundhedsvaesenet brug for at styrke den laegelige ledelse. Lad
mig naevne tre grunde:

e Narveaerende klinisk ledelse er en forudsaetning for at levere god
patientbehandling, skabe et godt arbejdsmiljg og et godt uddannelsesmiljg.
Og dét er forudsaetningen for at Igse udfordringerne med rekruttering og
fastholdelse og for at sikre patienter den bedst mulige behandling ogsa i
fremtiden.

e God og visionaer ledelse er eneste vej til at sikre den ngdvendige udvikling af
behandlinger, afdelinger og samarbejde pa tveers af sektorer. Og udvikling er
er den eneste vej ud af sundhedsvaesenets udfordringer, for bliver vi ved at
gore alt som i dag, vil vi hverken vaere nok overlaeger eller ansatte i gvrigt til at
lpse opgaverne.

e Og endelig sa er faglig og modig ledelse opad i systemet ngdvendig, for at
politikerne og arbejdsgiverne kan treeffe de kloge beslutninger.

Sa hvordan sikrer vi god, naervaerende, visionaer og modig ledelse?
Det gor vi kun ved, at vi alle hver iszer tager ledelsesansvaret pa os.

Det er os, der skal fgre an i hvordan vores arbejdskraft bruges mest fornuftigt. Det
er os, der skal veere med til at skabe et godt arbejdsmiljg og en kultur, der stptter



refleksion og udvikling. Og det er os, der skal sikre sammenhangen mellem
hospitaler og primaersektor

For at vi kan lykkes med alt det, kraever det at vores arbejdsgivere og politikere tager
deres ansvar pa sig og sikrer, at vi har rammer, der ggr det muligt at Igse
ledelsesopgaven.

Det seneste ar har vist, at rammerne langt fra altid er i orden, og at det kan veere
ngdvendigt, at vi taler meget hgjt for at fa politikerne til at lytte. Det er trist, men
desvaerre et symptom pa en tillidskrise mellem personalet pa sygehusene pa den
ene side og politikerne og deres topembedsmaend pa den anden.

Senest er det afdaekket i to rapporter fra Region Midt som opfg@lgning pa sagen fra
Mave-Tarm kirurgisk afdeling. Den ene viser, at medarbejdere ikke oplever, at
topledelsen har interesse og indsigt i forholdene pa afdelingerne, mens topledelsen
ikke oplever at fa relevant information.

Den anden viser, at der er store kapacitetsproblemer i hele regionen, og at det har
alvorlige konsekvenser for patienterne.

Ud over at rapporten bygger pa nogle unuancerede svarmuligheder, sa er det mest
overraskende, hvor overrasket regionsformanden er blevet over resultaterne.

Vi er nemlig mange, som har advaret om kapacitetsproblemer i mange ar. Men
maske er det ngdvendigt at fa konkretiseret hvad det betyder for patienterne pa
afdelingsniveau for at alvoren rigtig traenger igennem til politikerne? Det kunne
noget tyde pa, og derfor er jeg glad for, at rapporten er med til at skabe stgrre
gennemsigtighed og forstaelse for, hvad konsekvenserne er af de politiske
beslutninger.

Den forstaelse er ngdvendig, hvis tilliden til sygehusledelse og politikere skal
genetableres. Derudover kraever det, at politikerne tager vores bekymringer alvorligt
og anerkender vores faglighed - ogsa nar det handler om at prioritere.

Jeg vil gerne indremme, at det kan det vaere svaert at bevare den konstruktive
tilgang. Det fglte jeg selvi sommer, da vi mistede en god kollega. Overlaege Mariann



Stenberg blev 66 ar. Hun blev stukket ned af en patient pa sit arbejde pa psykiatrisk
center Glostrup.

Det er pa alle mader en tragisk sag. Mine tanker gar fgrst og fremmest til de
pargrende, som har mistet deres kaere og til Marianns kolleger, der har vaeret vidne
til et voldsomt overgreb og har mistet en god kollega.

Vi kan ikke fa Mariann tilbage. Men vi kan ggre alt, hvad der er muligt for at undga
at noget lignende sker igen.

Farst og fremmest skal psykiatriens 10-ars plan implementeres, og der skal tilfgres
de ngdvendige midler. Det tror jeg, at der er forstaelse for pa Christiansborg.

Men sa nytter det ikke, at man samtidig skal spare, for at fa budgetterne til at
hange sammen. Tag f.eks. Region Hovedstaden, der nu laver "interne
omprioriteringer” for 13 mio. kr. alene i psykiatrien naeste ar.

Billedet er det samme i andre regioner og specialer, hvor der ogsa skal spares for at
fa budgetterne til at ga op. Og er man pa et sakaldt supersygehus, ja sa kan man
leegge 8 pct. i “effektiviseringsbidrag” oveni.

Mange overlaeger, ledende overlaeger og chefleeger har arbejdet hardt for at undga
de vaerste konsekvenser ved besparelserne ved at bidrage til de interne
budgetprocesser. Flere har ogsa skrevet bekymringsbreve og veeret i medierne.

Til jer vil jer gerne sig tak, fordi | ogsa pa denne made tager ledelsesopgaven pa jer.

Samtidig vil jeg gerne sige til politikerne, at nu er det jeres tur til at tage jeres ansvar
pa sig.

Det dur ikke, nar | den ene dag signalerer, at der er penge nok og den naeste sender
store besparelser af sted. De modstridende gkonomiske meldinger og kortsigtede
politiske planer skaber frustration og skuffede forventninger hos bade

medarbejdere og patienter. Og de ggr det meget svaert at levere den strategiske og
langsigtede ledelse pa sygehusene, som er ngdvendig.

Hvis vi skal lykkes med vores ledelsesopgaver, har vi brug for, at | politikere har
viljen til at indga langsigtede gkonomiske aftaler og modet til at veere aerlige om,
hvad man kan forvente indenfor de aftaler.

*



Lad mig afrunde denne del af beretningen med et mere optimistisk budskab. For
selv om der er udfordringer, sa er der noget, som andrer sig i disse ar. Fgrst og
fremmest er der kommet stgrre fokus pa, hvor vigtig ledelse er:

e Sagerne fra region Midt har pa en trist baggrund sat fokus p3a, hvor vigtigt det
er at sikre ordentlige vilkar for afdelingsledelserne og et bedre samspil mellem
ledelseslagene.

e Vores egen overenskomstfornyelse fra 2021 med reformen af
stillingsstrukturen er et udtryk for, at regionerne er bevidste om, at ledelse
skal styrkes.

e Og Robusthedskommissionens anbefalinger har fokus pa ledelse som
afggrende for at sikre medarbejdere til fremtidens sundhedsvaesen

Sa mit optimistiske budskab er, at der lige nu er vilje og fokus pa at styrke ledelse i
sundhedsvaesenet. Mit mere udfordrende budskab er, at det stiller store krav til
hver eneste af os som ledere og til Overlaegeforeningen som faglig organisation:

Vi skal veere med til at skabe de gode Igsninger i hverdagen pa vores afdelinger og i
den store sammenhang pa tvaers af sundhedsvaesenet.

Til gengzeld er det lige sa afggrende, at regionspolitikerne og topembedsmandene
lytter til os, nar vi peger pa de reelle udfordringer, som vi skal handtere hver dag.
Aben og zrlig dialog er afggrende for, at vi kan lede og prioritere til patienternes
bedste.

Og apropos dialog, sa gar vi snart for alvor i gang med at forhandle overenskomst
med Danske Regioner. Vores fgrste prioritet er at sikre reallgnnen. Men selv dét kan
blive en udfordring:

For det fgrste har inflationen udhulet reallgnnen. For det andet er diskussionen om
udmgntning af generelle Ignstigninger spidset til blandt de faglige organisationer.
Her fastholder vi sammen med de gvrige akademiske organisationer, at de skal
udmgntes i pct, mens andre argumenterer for, at det skal veere i kroner.



En udm@ntning i kroner vil betyde, at overlaeger far udhulet reallgnnen ar for ar. Det
kan vi selvfglgelig ikke ga med til. Derfor fastholder vi, at generelle Ignstigning
fortsat skal vaere i procent. Er der brug for at prioritere enkelte omrader, ma det
veere via puljer, som vi har gjort det fgr.

| vores egne forhandlinger vil Overleegeforeningen bruge kraefterne pa de seks krav,
vi vedtog her i reprasentantskabet i maj og pa at undga forringelser af vores vilkar.

For eksempel tror jeg, at regionerne vil presse pa for fa mere “fleksibilitet”, ogsa nar
det geelder overlaegens tjenestesteder. Vi oplever allerede, at man forsgger sig med
"delestillinger” og "attraktive kombinationsstillinger”. Jeg tror, at man gnsker at ga
leengere ad den vej.

Her vil vi fastholde, hvor vigtigt det er, at overlaeger har et hovedtjenestested, hvor
man har stgrstedelen af sin arbejdstid i dagstid. Det er ngdvendigt, hvis vi skal
fastholde et fagligt fundament og patage os ledelsesansvaret. Sa nytter det ikke, at
vi bruger en masse arbejdstid pa transport, og at vi reduceres til ugens gaest.

God, naerverende, inddragende og visionzer ledelse forudsaetter, at man er til stede.
Og det forudsaetter, at man har et fast hovedtjenestested.

Forbedring af vilkar for tjeneste og vagt er ogsa en klassiker til
overenskomstforhandlingerne. Desvarre har Danske Regioner ikke haft mulighed
for at prioritere det feelles analyseprojekt af overleegers arbejdstid. Det eendrer dog
ikke pa at vi ved forhandlingerne gnsker at ggre op med, at nogle medlemmer bliver
m@dt med at skylde timer efter at have veeret til stede pa dggn- eller aften
nattevagt.

Vores eget arbejdstidsprojekt kom ikke “op at flyve”. Til gengzeld tegner det til, at
EU's arbejdstidsdirektiv nu implementeres i dansk lov. Folketinget forventes at
vedtage aendringer af arbejdstidsloven, sa de traeder i kraft 1. januar 2024

Derefter vil loven fastsla, at man maksimalt ma arbejde 48 timer om ugen i
gennemsnit over en fire maneders periode. Og at alle timer, man er pa sin
arbejdsplads tzxller med

De 48 timer er et arbejdsmiljgveern. De sendrer derfor ikke umiddelbart pa
overlaegers Ignforhold. Det betyder for eksempel, at ubelastet radighed vil tzelle



med i de 48 timer. Men hvordan den ubelastede radighed honoreres, skal stadig
aftales i overenskomsten.

Lovforslaget abner mulighed for at overenskomstparterne kan aftale, at den enkelte
Isnmodtager kan valge at arbejder ud over 48 timer om ugen, hvis man er omfattet
af bestemmelser om radighedsvagter og udfgrer samfundskritiske funktioner.
Undtagelsen geelder saledes overlaeger.

| bestyrelsen er vores udgangspunkt, at det er positivt at 48-timers direktivet nu
implementeres. Formalet er at sikre alle et sundt arbejdsmiljg, og det formal kan vi
kun bakke op om.

Samtidig anerkender vi, at mange medlemmer gnsker at arbejde mere i perioder, og
at det vil give store udfordringer for hele sundhedsvaesenet, hvis ingen overlaeger
nogensinde kan arbejde mere end 48 timer i gennemsnit om ugen.

Derfor har vi forhandlet med Danske Regioner om at lave en sakaldt opt-out aftale.
Den giver den enkelte overlaege mulighed for at fravige de 48 timer som maksimal
ugentlig arbejdstid i gennemsnit.

Det har veeret vigtigt for os, at dette skal vaere frivilligt for dem, der gnsker at
arbejde mere i en periode — og at samtykket kan tilbagekaldes med tre maneders
varsel.

Muligheden for opt-out er ikke udtryk for, at Overlaegeforeningen mener, at 48
timer ikke er rigeligt at arbejde om ugen. Tvaertimod, vil vi fortsat arbejder for, at
overlaegernes arbejdsvilkar “normaliseres”.

Derfor vil vi holde et skarpt fokus pa arbejdstid og opt-out. Her har vi brug for at
hele foreningen arbejder sammen — bestyrelsen, repraesentantskabet,
tillidsrepraesentanter og cheflaeger. Vi skal hjeelpe hinanden med at holde gje med
om nogle overlaeger bliver presset til at aftale opt-out. Og vi skal holde gje med at
hviletid og fridggn respekteres, og at overenskomsten arbejdstidsregler efterleves.

Det vil vi konkret ggre ved at opfordre tillidsrepraesentanter til at blive orienteret
om, nar der indgas opt-out aftaler. Og at holde sekretariatet informeret om
omfanget.



Vi vil spgrge medlemmerne, om deres oplevelser med opt-out og arbejdstid i vores
arbejdsvilkarsundersggelser, sa vi kan fglge udviklingen.

Vi vil informere medlemmerne om reglerne og opfordre til at kontakte sekretariatet,
nar de oplever problemer eller urimeligheder, sa vi kan gribe fat i det konkrete.

Og vi vil drgfte arbejdstid med vores tillidsrepraesentanter, cheflaeger og
medlemmer, nar vi mgdes

Som | kan hegre, er der nok at tage fat pa. Og sa er der endda en masse, som jeg slet
ikke har naevnt i min mundtlige beretning, men som | kan laese om | den skriftlige.

Det handler om alt fra strukturkommission til overleegers efteruddannelse, om
a&ndringer i leegevagten, 72 timers behandlingsansvar, patientansvarlig laege,
trepartsforhandlinger og meget mere.

Senere i dag skal vi ogsa diskutere overlaegers arbejdsmiljg og den laegelige
videreuddannelse. Begge emner, der er uhyre vigtige og som vil pavirke alle
overlager.

Alle emner er velkomne, nar vi om lidt saetter beretningerne til debat.

For som jeg indledte min beretning med at sige, sa glader jeg mig til sammen med
jer at drgfte, hvordan vi som forening bedst kan ggre en forskel for det enkelte
medlem og for sundhedsvaesenet — og dermed for patienterne og for samfundet.

Derfor vil jeg slutte min beretning nu og give plads til en forhabentlig rigtig god
diskussion.

Tak for ordet.



