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Resume

> Speciallzgerne vil ogsa i fremtiden spille en helt central og afger-
ende rolle for en velfungerende patientbehandling og hospitalsdrift.

> For specialleegerne medferer udviklingen ggede krav om faglig
specialisering og samarbejde tvaerfagligt og tvaersektorielt med
smidige og sammenhangende patientforlgb som styrende princip.

> Fremtidens ggede patientfokus ger, at der i hgjere grad end i dag
bliver brug for, at speciallegen tager ansvar for hele patienten
og patientforlgbet.

> Der er behov for at arbejde med kulturen blandt speciallzger, sa
der gores op med tendenser til 'lgnarbejderstatus’, hvor initiativ,
udvikling og ansvar mangler.

> Speciallagernes engagement skal fastholdes og udvides, sa den
enkelte selv tager ansvar for bade den daglige konkrete indsats
og for virksomhedens udvikling.
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Indledning

Det danske sundhedsvaesen er i forandring. Fremtidens sygehusvaesen og sammen-
spillet mellem sygehussektoren og primarsektoren (praksissektoren og kommunerne)
vil pa mange omrader se anderledes ud i fremtiden, end det g@r i dag (se forsiden).
Nogle af forandringsprocesserne er i fuld gang og pavirker allerede i dag specialleger-
nes opgaver og roller. Andre forandringer ligger ude i fremtiden og vil fgrst fa betyd-
ning pa langere sigt. Uanset dette vil speciallegerne nu som i fremtiden spille en helt
central og afgerende rolle for en velfungerende patientbehandling og hospitalsdrift.
Speciallegernes faglige ekspertise er og vil fortsat vaere et af fundamenterne for en pa-
tientbehandling pa et hgjt kvalitetsniveau. Speciallgernes kliniske ledelse og daglige
beslutninger i patientbehandlingen vil ogsa fortsat have stor betydning for sygehusenes
driftsgkonomi.

Mange af de udviklingstendenser vi ser i dag, f.eks. etableringen af den ny sygehusstruk-
tur, vil vaere sldetigennem i ar 2020. Derfor fokuseres i dette oplaeg pa, hvordan det dan-
ske sygehusvasen ser ud i 2020, og hvilke konsekvenser det far for de hospitalsansatte
speciallegers opgaver, roller og vilkar. Oplegget skal indga som bidrag til en bredere
diskussion af fremtidens sygehussektor, men kan blandt andet ogsa danne grundlag for
regionernes krav ved overenskomstforhandlingerne i 2011.

Oplegget er udarbejdet pa grundlag af forarbejdet fra en arbejdsgruppe under Danske
Regioner bestaende af reprasentanter for regionerne og Danske Regioner.

Oplegget beskaftiger sig med specialleger ansat pa offentlige sygehuse i Danmark,
dvs. leger, som har opnaet Sundhedsstyrelsens speciallegeanerkendelse. Disse lzger
kan i dag vaere ansat med stillingsbetegnelser som eksempelvis ledende overlage, spe-
cialeansvarlig overlage, overlege eller afdelingslage. Det forventes, at nogle af disse
stillingsbetegnelser for speciallager ogsa i fremtiden vil finde bred anvendelse.

Forst beskrives en raekke udviklingstendenser, som far betydning for speciallegernes
opgaver og roller i fremtidens sundhedsvasen. Dernzst diskuteres, hvilke konsekven-
ser disse udviklingstendenser kan fa for speciallegernes jobindhold, ledelsesopgaver og
karriereveje. Endelig belyses konsekvenserne for speciallegernes ansattelsesforhold.



Specialleegerne i fremtidens
sundhedsvasen

Regionerne har en vision om et endnu bedre og starkere sundhedsvasen i frem-
tiden, karakteriseret med fokus pa patienten og fokus pa resultater og kvalitet i
behandlingen. Speciallegerne og den rolle og funktion, de udfylder i det danske
sygehusvaesen, er helt centrale for, at denne vision kan blive til virkelighed.

Figur 1 illustrerer vilkar og krav til fremtidens specialleger, det vil sige hvorledes de
mest centrale udviklingstendenser for det danske sygehusvasen frem mod ar 2020 pa-
virker speciallegerne og deres kerneydelse i form af den mest effektive behandling til
patienterne.

Patientfokus Patienten vil i endnu hejere grad end i dag veere i fokus. Der vil i mange tilfelde blive
stillet pgede krav om patientfokus og -inddragelse. Og at patienter har én fast kontakt-
lzge, der tager ansvar for hele patienten og patientforlgbet. Hvor det har betydning
for behandlingen, vil der vaere brug for godt samarbejde pa tvars af specialer, faggraen-
ser, afdelinger og sektorer.

Patientfokus
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Kvalitet og
resultater

Patienternes pnsker om bade en faglighed i top, og at der er kontinuitet og sammen-
haeng i deres behandlingsforlgb, stiller krav til speciallegernes evne til at kommunikere
med patienter og pargrende og formidle viden og instruktioner f.eks. i forbindelse med
gget egenomsorg.

Der vil vaere fokus pa sammenhangende og effektive patientforlgb. Udviklingen, som
allerede er i fuld gang bl.a. med indfgrelse af pakkeforlgb pa en raekke omrdder, stil-
ler kompetencekrav til speciallegerne i forhold til at fremme effektivt samarbejde og
kommunikation pa tveers af fagligheder og sektorgrenser. Fokus pa sammenhangende
patientforlgb og introduktionen af pakkeforlgb betyder ogsa, at speciallegerne skal
veere parate til bdde at lede og til at blive ledet af andre.

Der bliver derfor brug for organisations- og ledelsesmodeller som fremmer sammen-
hangende patientforlgb. Der skal vare klarhed om, hvem det er, der har ansvaret for
patienten, nar denne i lgbet af et behandlingsforlgb flytter rundt mellem forskellige
afdelinger, ambulatorier og ud og ind af sygehuset. Den nuvarende organisering er ikke
altid optimal, fordi ansvaret for at tilrettelegge og gennemfgre sammenhangende pa-
tientforlgb kan vaere vanskeligt at placere. Ogsa den gkonomisk-administrative struktur
af nutidens sygehuse, oftest karakteriseret ved afdelinger bygget op omkring et enkelt
legefagligt speciale med specialleger ansat inden for ét speciale og med egen gkonomi
og budget- og rammestyring, kan give udfordringer og stille krav til en hensigtsmassig
planlegning, styring og ressourceudnyttelse.

Igennem mange dr har der i hgj grad veeret sat fokus pa sundhedsvaesenet som et pro-
duktionssystem. Et system hvor sygehusene far flere penge, jo flere de behandler, frem
for om den enkelte patient modtager den mest hensigtsmassige behandling, og om
behandlingerne giver mest mulig sundhed for pengene. Regionerne gnsker derfor at
introducere et nyt paradigme, hvor der ogsa mdles pd og styres efter de resultater, sund-
hedsvaesenet skaber for borgerne - altsa kvalitet pa linje med kvantitet.

Danske Regioner har i den forbindelse taget initiativ til at opstille seks centrale vardier,
der skal fungere som langsigtede pejlemarker for sundhedsvasenet.

De centrale vardier er:
. Effekt: Patienterne skal have den behandling, der virker bedst
. Patientfokus: Patienten og de parerende skal vaere i fokus og inddrages
. Patientsikkerhed: Behandlingen skal vaere sikker for patienterne

. Rettidighed: Behandlingen skal forega til rette tid
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4. Lighed: Lighed i pleje og behandling for alle borgere

5

6. Omkostningseffektivitet: Samfundet skal have mest mulig sundhed for pengene



| udformningen af vaerdierne er der hentet inspiration fra det anerkendte International
Health Institute (IHI), som har identificeret, at sundhedssystemer, som styrer efter disse
overordnede veardier, er dem, der fungerer bedst pa verdensplan.

Vardierne giver et billede af klinisk relevante problemstillinger, som eksempelvis at
undga fejl og skader (patientsikkerhed), og om den behandling, der tilbydes, er den
mest effektive til rddighed. Dette er ngdvendigt for at sikre, at en ny kvalitetsdagsor-
den opfattes som meningsfuld af fagfolkene, og at vaerdierne er relevante, interessante
og motiverende for specialleegerne og det gvrige sundhedsfaglige personale. Et vigtigt
feellestrek for de seks centrale vaerdier er ogsd, at de giver et billede af den kvalitet i
behandlingen, den enkelte patient og pargrende oplever.

For at sikre at holdning bliver til handling skal der med baggrund i veerdierne opstilles
konkrete malsatninger for, hvilke resultater regionerne vil arbejde pa at skabe. Bade
de centrale verdier og de konkrete malsatninger bliver fastsat politisk. Det er derimod
en opgave for de enkelte regioner og sygehusene at udpege de lokale handlinger og
initiativer, der skal til for at na resultaterne - og en ledelsesmassig og organisatorisk
opgave at fgre dem ud i livet.

Det pgede fokus pa kvalitet og indfgrelsen af Den Danske Kvalitetsmodel, betyder, at
kvalitetsarbejdet i hgjere grad skal organiseres og integreres i det daglige arbejde
blandt savel specialleger som andre personalegrupper pa fremtidens hospitaler. Ved-
varende fokus pa kvalitetsarbejde hos specialleger pa alle niveauer bliver afggrende for
i hvilken udstrekning, det lykkes at flytte noget med den nye dagordenen.

Det er ikke l&@ngere udelukkende den enkelte speciallege, som vurderer og tager kli-
niske beslutninger. Speciallegen er underlagt centralt fastlagte retningslinjer og stan-
darder. Disse er i stor udstrekning formuleret af medicinske eksperter, men ofte i sam-
arbejde med personer, som ikke er medicinsk fagprofessionelle (patienter, politikere,
administratorer, ledere) eller af andre faggrupper ud fra almene eksterne standarder.

Brugen af IT betyder nye arbejdsgange og nye kommunikationsformer. Nye typer data
vil vaere tilgengelige til brug for bade planlegning og det kliniske arbejde. Det stigende
fokus pa offentliggerelse af data om forskellige dimensioner af hospitalernes aktiviteter
og formden kraever gget opmarksomhed pa kvaliteten af de data, hospitalet indsamler.
Indfgrelsen af elektroniske patientjournaler (EP)) kreever bade indferelse af ny teknik og
nye arbejdsgange.



Innovation

Ny sygehus- og
specialestruktur

Speciallzgerne skal forholde sig til en konstant faglig udvikling og specialisering. Den
drives i hgj grad frem af den medicinske og teknologiske udvikling, som forventes at
fortsaette i hgjt tempo. Udviklingen betyder, at der kontinuerligt dbnes muligheder for
indfgrelsen af nye behandlingsformer og -teknologier. Derfor er det en del af special-
legernes hverdag at fglge med og deltage i, men ogsa at bidrage til den faglige ved-
ligeholdelse, udvikling og innovation indenfor deres fagomrade, afdeling eller klinik.
Endvidere er der brug for specielt fokus pa udvikling af patenter.

Forskning er en forudsatning for udvikling og innovation og skal ogsa i fremtiden prio-
riteres hejt. Det er vigtigt, at der fortsat sikres attraktive karriereveje for specialleger,
som gnsker at forske. Det er derfor vigtigt at bibeholde eller videreudvikle specialleg-
ernes muligheder for at dele deres tid mellem det kliniske arbejde og forskning.

Uddannelse af de kommende generationer af specialleger er en vigtig forudsztning for
et hejt fagligt niveau i patientbehandlingen og for en fortsat innovation og udvikling.
Den kliniske uddannelse af leger pahviler sygehuse, som er relativt store uddannelses-
steder. Det er derfor vigtigt, at speciallegernes opgaver og roller i forbindelse med
uddannelse er i fokus.

En udvikling, som allerede er i gang, og som har betydning for speciallegernes opgaver
og roller pa sdvel kort som langt sigt, er udviklingen af en ny sygehus- og specialestruk-
tur. Regionerne gennemfgrer over de kommende ar en eget centralisering og faglig spe-
cialisering af sygehusenes funktioner. Behandlingstilbuddene samles pa farre og starre
enheder for at styrke den faglige kvalitet. Det betyder bl.a., at afdelingerne kommer
til at bestd af flere og stadigt mere specialiserede medarbejdere, idet der sker en sub-
specialisering af legerne inden for specialerne pa de enkelte afdelinger.

Etableringen af feelles akutmodtagelser er en hjgrnesten i udviklingen af en ny sygehus-
struktur. Den felles akutmodtagelse skal, i samarbejde med sygehusets gvrige funktio-
ner, sikre, at alle sygehusets akutte patienter hurtigt modtager den relevante behand-
ling i velbeskrevne, sammenhangende patientforlgb.

Udviklingen har stor betydning for afdelings- og ledelsesstruktur pa sygehusene og for
bemanding, arbejdstilretteleggelse og samarbejde i og pa tvaers af felles akutmodtag-
else og specialafdelinger. For speciallegerne medfgrer udviklingen ggede krav om savel
faglig specialisering som evnen til at arbejde og samarbejde tvaerfagligt og tvaersektori-
elt med smidige og sammenhangende patientforlgb som styrende princip. Udviklingen
giver ogsa anledning til at revurdere speciallgernes ledelsesrolle i de nye organisato-
riske rammer.



Efterspgrgslen efter
sundhedsydelser
stiger

Sygehusene fdr en @ndret rolle i det samlede sundhedsvesen. Patienter kommer ind til
specialiseret behandling og hurtigt ud igen til videre behandling/opfalgning i almen
praksis og kommunerne. Nogle patienter vil blive henvist til diagnosticering eller be-
handling pa private sygehuse (se ogsa figuren pa forsiden). Denne udvikling forudsztter
udvikling af og samarbejde mellem sygehusene og det gvrige sundhedsvasen.

I mange tilfzlde vil sdvel sygehuse som afdelingerne rent fysisk vaere placeret pa tvaers
af flere matrikler. Mange sygehuse kan allerede i dag i hgjere grad defineres som organi-
satoriske og virtuelle enheder frem for som fysiske enheder. Pa lengere sigt vil vi ogsa se
sengeldse hospitaler, hvor det klassiske sengeafsnit aflgses af elektive afdelinger, ambu-
latorier, klinikker og servicefunktioner som f.eks. patienthoteller. Nogle speciallager vil
derfor ikke pa samme made som i dag vere tilknyttet en afdeling. Udviklingen betyder,
at specialleeger ma vaere fleksible mht. arbejdssteder og arbejdstid.

Den &ndrede sygehus- og specialestruktur vil sammen med de gvrige pavirkningsfaktorer
kreve smidige og slagkraftige ledelsesstrukturer, der mest hensigtsmaessigt kan handtere
storrelse, geografi, de nye roller og opgaver for savel specialleger som det gvrige per-
sonale, mv. Etableringen af afdelingsledelser har varet vigtigt i forhold til at samle den
gamle linjeorganisations to opdelte sgjler - sygepleje og leger - men i dag arbejder lz-
ger og sygeplejersker stadig i hvert deres ledelseshierarki. For at fremme sammenhang i
indsatsen er der brug for at bryde med disse hierarkier, sa lager kan lede andre faggrup-
per end leger - og omvendt sd leger ogsd kan ledes af andre faggrupper under naturlig
hensyntagen til, at kun leeger kan have det legefaglige ledelsesansvar.

Befolkningsudviklingen betyder, at Danmark i fremtiden far flere @®ldre og relativt fer-
re i den arbejdsdygtige alder. Med flere ®ldre vil efterspgrgslen efter sundheds- og
omsorgsydelser stige af den simple grund, at forbruget stiger med alderen. Effekten
forstaerkes ogsa af den medicinske og teknologiske udvikling, som er navnt ovenfor.
Sundhedsvaesenet bliver bedre til at behandle, hvilket betyder flere overlevere, som
har brug for fortsat behandling og pleje. Meget tyder dog pad, at de &ldres forbrug af
sundhedsydelser ikke bare umiddelbart kan fremskrives. Der sker nemlig ogsa kvalita-
tive @ndringer i gruppen af ®ldre. Generelt vil de ®ldre have en bedre sundhedstil-
stand, end den vi ser i den &ldre del af befolkningen i dag, hvilket betyder en mindre
efterspargsel pa sundhedsydelser. Til gengzld vil gruppen generelt set vare bedre in-
formeret om behandlingsmuligheder og typer af medicin, hvilket vil treekke mod en
stgrre efterspgrgsel pa sundhedsydelser. | et offentligt finansieret sundhedsvasen som
det danske er det ngdvendigt, at den ggede efterspargsel medes indenfor ansvarlige
okonomiske rammer.



Udbuddet af
speciallager

Boks 1

| forlengelse af dette er tendensen til et skifte fra udbuds- til efterspargselsorienter-
ing af sundhedsvasenets ydelser central. Ikke mindst udviklingen af en privat sundheds-
sektor forventes at fremme denne tendens, som kan fa betydning for speciallegernes
faglige integritet og rolle som faglig autoritet. Og sidst men ikke mindst pavirke bade
mangde og type af sundhedsydelser, speciall®gerne forventes at levere.

Over de naste 10 ar vil der blive stgrre konkurrence om arbejdskraften. Personaleled-
else, herunder rekruttering og fastholdelse af medarbejdere, er allerede i dag hejt pa
dagsordenen, hvilket vil fortseette pa grund af befolkningsudviklingen og den stigende
efterspargsel pa sundhedsydelser.

Ogsa udviklingen i den private del af sundhedssektoren betyder allerede i dag eget
konkurrence om medarbejderne. Den private sektor er en alternativ mulighed for en
fuldtidsansattelse pa andre betingelse end ved det offentlige og giver ogsa leger og
andet personale mulighed for et bijob i den private sektor.

Pa lengere sigt vil der dog komme flere specialleeger, men der vil stadig vaere konkur-
rence om at rekruttere specialleger sarligt i nogle dele af landet og pa nogle typer af
sygehuse og afdelinger.

Der vil ske en &ndring i kenssammensatningen blandt specialleger, sa stdrstedelen i
Ipbet af en drraekke vil vaere kvinder. Dette vil pavirke sdvel speciallegernes specialevalg
som gnsker vedrgrende arbejdsforhold og arbejdstider (se boks 1) - uden at der her
npjagtigt kan redeggres for hvordan.

Udviklingen i antal, kgns- og alderssammens=tningen af specialleger

Over de seneste 25 ar er antallet af leger ved de danske sygehuse nasten
fordoblet, og legestabssammensatningen er &ndret. | 1984 var der ansat ca.
7.500 l=ger ved sygehusene. | 2008 var antallet af l=ger ved sygehusene ca.
13.000 lzger. Heraf var ca. 50 pct. specialleger (ca. 1.000 lzgelige chefer,
3.800 overleger og 1.700 afdelingsleger).

| dag er der flest mandlige speciallger ansat pa de offentlige sygehuse, men
dette vil ®ndre sig. Som det ses af nedenstdende figurer, er der er overvegt af
mand i de ®ldre generationer af specialleger, mens kgnsfordelingen er lige

for lzgerne under 40 ar. | de nye generationer af leger vil der vare en overvaegt
af kvinder. Det ses af kenssammensztningen blandt dem, som er optaget pa
medicinstudiet, hvor 65 pct. er kvinder.
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Kilde: Den koordinerede tilmelding, 2009

Sundhedssektoren vil fortsat vaere en hgjt politiseret og politisk styret sektor. Dette vil
ogsa i fremtiden stille store krav til at sikre, at politisk og administrativt fastsatte mal-
setninger og resultater nas. Det vil fa betydning for og stille krav til l&gerne pa landets
sygehuse bade i forhold til arbejdstilrettelggelse og ledelse.

Endelig vil den stigende internationalisering - sarligt udviklingen inden for EU - sette sit
prag pa speciallegernes hverdag. Den betyder bl.a. at ikke bare sundhedsfaglig viden,
men ogsa patienter og tjenesteydelser flytter over landegranser med stadig stigende
fart. Internationaliseringen vil gge kravene til speciallegerne om at opbygge og vedli-
geholde internationale faglige netvaerk.



Konsekvenser for speciallegernes job-
indhold, ledelsesopgaver og karriereveje

Udviklingen frem mod 2020 har betydning for speciallegernes arbejdsopgaver og der-
med ogsa for de kompetencer, der efterspgrges. Helt overordnet kan speciallegernes
opgaver i dag opdeles i felgende omrader, som varetages i sterre eller mindre omfang
af den enkelte speciallege:

> Klinisk arbejde som vedrgrer bade selve patientbehandlingen (produktion og kvali-
tet), udvikling, organisering af, samarbejde omkring og ledelse af det kliniske arbejde
omkring patient og patientforlgb;

> Forskning og innovation som vedrerer skabelse og formidling af ny viden og imple-
mentering af ny viden i patientbehandling, herunder kvalitetsudvikling;

> Uddannelse som vedrgrer reproduktion af faglige viden og sikring af kommende ge-
nerationer af specialleger;

> Dokumentation af patientbehandling, kvalitet, service og produktivitet.
> Ledelse af den kliniske proces, ledelse af specifikke omrader samt organisatorisk ledelse

En stor del af speciallegernes arbejdsopgaver vil givet vaere de samme i 2020. Speciallze-
gens kerneydelse skal fortsat bygge pa hoj faglighed og skal samtidig sikre, at patienten
til en hver tid far det behandlingsforlgb, der har den stgrst mulige effekt. Kravene til de
faglige kompetencer og evnen til at udvikle disse gennem faglige netvaerk bdde internt,
eksternt og globalt vil fortsat stige.

Fremtidens ggede patientfokus ger, at der i hgjere grad end i dag bliver brug for, at
speciallaegen tager ansvar for hele patienten og patientforlgbet. Denne udvikling kan un-
derstpttes af, at der etableres en organisation, som tager udgangspunkt i patienternes
behov og sygdomsbilleder frem for i de enkelte specialer.

Speciallegen har en vigtig opgave med at sikre sammenhangskraften i en kompleks
organisation, hvor de formelle, hierarkiske strukturer i hgjere grad end i dag skal bin-
des sammen af et godt samarbejde. For den enkelte lzge vil det ud over de kliniske
kompetencer ogsd krave veludviklede relationelle og organisatoriske kompetencer og
ikke mindst vilje og evne til at samarbejde. Det vil vare naturligt, at der i samtaler ved
ansattelse af en speciallege foretages en ngje afklaring og afstemning af de gensidige
forventninger til ansattelsen.



Figur 2.
Speciallegernes
opgaver
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Varetages af specialleger herunder overleger ifglge stillingsbeskrivelse
i afgrensede tidsperiode.

ORGANISATORISKE LEDELSESOPGAVER

> Budget og pkonomistyring
> Personaleledelse
> Driftsledelse
> Strategisk planlagning
> Koordination
Varetages af ledere/ledelsen (ledende overleger, afdelingsledere,
afsnitsledere, klinikledere, ledere af diagnostiske teams).

Alle specialleger skal ogsa i fremtiden kunne lede og organisere det konkrete patientfor-
lab og den konkrete behandlingsindsats. Nogle specialleger skal derudover have ansvar
for specifikke opgaver, som f.eks. ansvarlig for kvalitetsindsatsen, uddannelse, projekter
eller andet, eventuelt aftalt for en afgranset tidsperiode.

Det forhold, at speciallager varetager en ledelsesfunktion i forhold til det kliniske ar-
bejde og eventuelt har specifikke opgaver, ggr imidlertid ikke speciallegerne pr. auto-
matik til en del af ledelsen. Pa store kliniske afdelinger kan der dog vere et behov for,
at mere end én speciallge indgadr i ledelsen. Speciallgen bliver en del af ledelsen, nar
han/hun ogsa patager sig dele af den organisatoriske ledelse pa afsnits-, afdelings- eller
klinikniveau.



Flere veje til ledelse

For at sikre sammenhangkraften i organisationen, og for at speciallegen kan udfylde
rollen som leder af det kliniske arbejde, er det vigtigt, at speciallegen Ipbende ind-
drages pa relevant niveau i den strategiske planlagning og i implementering. Dette er
vigtigt dels fordi specialleegerne spiller en vasentlig rolle for udvikling og organisering
af patientbehandlingen, dels for at styrke speciallegerne i at varetage en afggrende
kommunikativ rolle i forhold til de opstillede mal og ressourcemassige prioriteringer.

Allerede i dag efterlyser mange specialleger at fa praciseret deres arbejdsopgaver og
defineret deres ledelsesrolle. Som ovenstdende peger pa, er der intet der tyder p3, at
dette behov bliver mindre i fremtidens sundhedsvasen. Derfor er det vigtigt, at der
fremadrettet sker en tydeligggrelse af, hvad der er den enkelte speciallzges opgaver
og ansvar. Samtidig er det vigtigt at udvikle de forskellige karriereveje for specialleger.

Det er vaesentligt med et kvalificeret rekrutteringsgrundlag blandt leger til ledelsesstil-
linger. Det skal sikres, at leger med lyst til ledelse far mulighed for at afprgve og udvikle
deres ledelseskompetencer i lpbet af deres karriere. Dette kan gares ved at tage emnet
op lgbende ved medarbejderudviklingssamtaler, ved at sikre relevant efteruddannelse
og f.eks. ved at interesserede speciallger og lager under uddannelse gradvist tildeles
ansvar for specifikke opgaver.

Der er brug for &ndringer i bdde grunduddannelsen og speciallegeuddannelsen, sa
de kommende specialleger kan tilegne sig ledelsesforstaelse og kompetencer inden
for tvaerfagligt samarbejde. Det kan eksempelvis gores ved som en integreret del af vi-
dereuddannelsen til speciallage at oprette tvaerfaglige kurser for l&eger og andre store
faggrupper som sygeplejersker. Og ved at stille specifikke uddannelseskrav i forbindelse
med stillingsopslag.

Det komplekse st af ledelsesopgaver og -strukturer gger behovet for et mere differen-
tieret grundlag for rekruttering og udnaevnelse af ledere. Der er brug for at foretage en
helhedsvurdering af kvalifikationerne, hvor ogsa kvalifikationer inden for tvergdende
arbejde (uddannelse, forskning, kvalitet, registreringsarbejde, IT m.v.) indgar, afthengigt
af hvad ledelsesopgaven bestar i.



Anszttelsesforhold for specialleger

Udviklingen af sundhedsvasenet har medfert at gruppen af specialleger er vokset mar-
kant (se boks 1 ovenfor). Samtidig er der sket en vasentlig @ndring af gruppens normer
og selvopfattelse. | gamle dage var overlegen afdelingens suveraene overhoved, som
havde tjenestemandsstatus og var fritaget for vagter. Udviklingen har medfgrt en me-
get kraftig stigning i antallet af specialleger, s overlagen nu er én blandt mange pa
en afdeling. Specialleger er overenskomstansatte ligesom alle andre og arbejder efter
vagtskemaer med pa forhdnd fastlagte komme- og ga-tider. Mange har oplevet denne
udvikling som et tab af selvstendighed. Nogle har polemisk talt om en tiltagende 'lgn-
modtagerkultur’ i speciallegegruppen, eller at den ansvarlige, engagerede og selvstan-
dige overlege er aflpst af en 'kedelig funktionartype’, hvor initiativ, udvikling og ansvar
er placeret hos andre, - og dette pa trods af at der er tale om en meget hgjtlgnnet og
veluddannet gruppe.

Arbejdet i sundhedsvasenet i det 21. arhundrede kan ikke langere organiseres efter
principper fra det 20. arhundredes industrisamfund. For alle medarbejdere i komplekse
og videnstunge virksomheder er der behov for et engagement, hvor den enkelte selv
ma tage ansvar for bade den daglige konkrete indsats og for virksomhedens udvikling.
Dette gelder i serlig hgj grad for en n@glegruppe som specialleger med kompetencer
pa hejeste niveau. Derfor er det vigtigt at fastholde det engagement og den ansvarsfg-
lelse, som er ngdvendig for at holde kvaliteten og sammenhangen i hgjsedet.

Det er ngdvendigt, at den enkelte speciallege i dialog med sin(e) leder(e) har afklaret
hvilke arbejdsopgaver, hun er ansvarlig for, og hvilke forventninger, der er knyttet til an-
settelsen. Det glder alle former for legefaglige opgaver - hvad enten de er elektive,
akutte eller ambulante - og de forskellige former for sarlige opgaver, sa som forskning
og innovation, eller oplaeg til strategi for et bestemt omrdde. Det skal i den forbindelse
ogsa vare afklaret, pa hvilken made speciallegen indgar i de opgaver, som normalt
finder sted uden for den s®dvanlige dagtid (deltagelse i og styring af akutmodtagelse,
akutbehandling, tilsyn).

Anszttelsesforholdene for specialleger skal understgtte de regionale sygehuses op-
gavevaretage i fremtiden, sdledes som det er beskrevet ovenfor. Speciallegerne skal
bidrage til at sygehusene kan leve op til en rekke krav om bl.a. kvalitet, tilgengelighed,
leveringsfrister, effektivitet osv. Ansettelsesforholdene for specialleger skal tillige un-
derstgtte rekruttering, fastholdelse, udvikling, dygtigggrelse m.v. Ansattelsesforhold-
ene for specialleger skal muligggre en fleksibel og lgbende tilpasning til sygehusenes
opgavevaretagelse.



Ledere

Stillingskategorier for
speciall®geansattelser

Speciallger anszttes inden for overordnet to stillingskategorier:

> Ledere (der varetager organisatoriske ledelsesopgaver, jf. figur 2)
> Speciallzger (gvrige)

Ud over de to stillingskategorier kan det vare hensigtsmassigt med en bred vifte af
forskellige stillingsbetegnelser. Det kan sende nogle klarere signaler om, hvem der har
ansvaret for sarlige funktioner (f.eks. uddannelsesansvar), og hvem der anses for at
have kompetencer pa et sa@rligt hejt niveau (f.eks. klinisk professor). Muligheden for at
avancere til en stilling med et anerkendt hgjere kompetenceniveau indbygger et incita-
ment til at dygtiggore sig fagligt.

Stillingsbetegnelse for den enkelte (konkrete) stilling fastsettes efter regional/lokal be-
slutning. Stillingsbetegnelserne skal vaere genkendelige pa tvars af regionerne, derfor
er en vis harmonisering ngdvendig. Harmoniseringen sikres gennem en aftale mellem
regionerne. Stillingsbetegnelser kan f.eks. vaere:

> for ledere: ledende speciallzge, ledende overlege, klinikchef,
> for speciallger (gvrige): speciallege, overlege, forskningsansvarlig lege,
uddannelsesansvarlig leege, klinisk professor, specialeansvarlig lege.

Det er ikke forudsat, at der til de forskellige stillingsbetegnelser automatisk er knyttet
en s&rlig lgnindplacering.

Ledende specialleger er i henhold til stillingsbeskrivelse tillagt ansvar for budget og
pkonomistyring, personaleledelse, driftsledelse, strategisk planlegning og overordnet
koordination.

Den ledende speciallege - sarligt pa mindre afdelinger - vil kunne have funktionsan-
svaret for s@rlige omrader, herunder afdelingens specialeansvar. Pa stgrre afdelinger vil
den ledende speciallege vaere mest optaget af organisatoriske ledelsesopgaver, men vil
ogsa kunne have specialeansvar for en eller flere af afdelingens funktioner.

Pa stgrre afdelinger kan der vere behov for, at der ud over den ledende speciallege
indgar en eller flere andre specialleger i ledelsen. Dette fastlegges lokalt.

Ledere ans®ttes pa overenskomstvilkar eller efter individuel kontrakt. Kan vare tidsbe-
grenset.

Anszttelse er uden hgjeste tjenestetid. Ledere kan indga i vagtforpligtelse.

Grundlgnnen for ledende specialleger aftales mellem overenskomstens parter. @vrige
Ipndele aftales lokalt.



Specialleger

Speciallzgen har det faglige ansvar for patientbehandlingen og den dertil knyttede
daglige kliniske ledelse (organisering af, samarbejde om og ledelse af det kliniske ar-
bejde omkring patient og patientforlgb).

Speciallager ansattes 'uden hgjeste arbejdstid’, hvilket indebzrer, at den enkelte spe-
ciallege er ansvarlig for arbejdets tilretteleeggelse i samarbejde med kolleger og ledere.
Anszttelseskontrakten fastsaetter ikke detaljerede regler om arbejdstiden. Der vil vaere
behov for at der organiseres en arbejdstid, som sikrer, at der 24 timer i dggnet, 7 dage
om ugen, 365 dage om dret er personale til radighed for modtagelse af akutte patienter
og stillingtagen/behandling af akut opstaede situationer. Speciallegernes arbejdstilret-
teleggelse og tilstedevaerelse pa sygehuset vil vaere bestemt af afdelingens opgavevare-
tagelse i sammenhang med den enkelte lzges indflydelse pa arbejdstilrettelzggelsen.

Anszttelseskontrakten indeholder ikke regler om tidsrummet for udfgrelsen af elektive
behandlinger, eller hvor arbejdet geografisk udferes.

Delegering af ansvar for sarlige funktionsomrader samt opher heraf kan finde sted,
uden at speciallegen grundleggende @&ndrer ansattelsesvilkar. Speciallager vil uden
stillingsskift kunne tillegges ansvar for f.eks. forskning, uddannelse, kvalitet, et speciale
eller et fagligt ekspertomrade, registrering, tvaergaende koordinering, klinisk leder-
team, samt varetage personaleledelse og driftsledelse efter delegation fra den ledende
speciallege.

Speciallzger kan tillzgges specialeansvar for en afdelings speciale (eller dele heraf),
uden at det forudsatter ansattelse i sarlig stilling. Det sarlige funktionsomrdde - at
vare tillagt ansvar for (dele af) en afdelings speciale - vil sdledes ikke have en sarstatus
i forhold til andre funktionsansvarsomrader. Specialleger vil kunne tillegges et sarligt
funktionsansvar, uden at det forudsatter forudgdende ekstern bedgmmelse af de kli-
nisk-faglige og ledelsesmassige forudsaetninger. Ansvar for specifikke funktionsomra-
der fastlegges i stillingsbeskrivelse.

Grundlgnnen for specialleeger aftales mellem overenskomstens parter. @vrige lgndele
aftales lokalt. Honorering for varetagelse af vagtforpligtelse aftales lokalt som en del af
den faste lgn. Alternativt kan der for vagtarbejde fasts®ttes betalingstakster i overens-
komsten. | perioder med speciallegemangel vil der vare en vis fare for, at en hgj grad
af lokal lsndannelse kan medfgre utilsigtede Ignstigninger. Omvendt vil det vaere lettere
at gennemfore lgnstyring, hvis der ikke er tale om udbredt speciallegemangel. Det vil
derfor vaere konjunkturbestemt, i hvor hgj grad dele af landannelsen skal forega lokalt.

Det er ikke afgd@rende, hvilken form ansattelseskontrakten for specialleeger skal have i
fremtiden - om det skal vaere efter en overenskomst, pa tjenestemandsvilkar eller efter
individuel kontrakt. Det afg@rende er, at ansattelseskontrakten afspejler og muligger
de overordnede formal, der er udtrykt ovenfor.
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