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Forord

Hvad er en overlege? Det sporgsmil har varet genstand

for droftelser i en lang rackke sammenhznge og i lang tid.

Sporgsmilet — og svaret — er af stor betydning af mange
grunde. Naturligvis for overlegerne selv, men ogsa for
dem, de samarbejder med, for organiseringen af arbejdet
pé hospitalerne, for fremtidens muligheder for at skabe
optimale forhold for patienter og ansatte osv.

Overlegeforeningen har pa vegne af sine medlemmer
aktivt deltaget i droftelser og forhandlinger, hvor overla-
gens karakteristika, funktioner, relationer, bidrag, karrier-
eveje, lon- og arbejdsvilkar har veret grundigt behandlet.
Overlegeforeningens bestyrelse besluttede, at et af
bidragene til fremtidige droftelser skulle vare en rakke
fokusgruppeinterviews med overleger, hvor oplevelsen
af, hvad det vil sige at vere overlege, belyses.

Det primzre formal med undersogelsen var saledes
at give et bud pa, hvordan overleger selv definerer
sig, og hvad de peger pd af kendetegn ved fremtidens
overlagerolle(r).

Herunder var det ogsa formalet at se pa forskellighe-
derne i oplevelserne af overlagerollen, bade for s vidt
angar de forskellige oplevelser, der er af samme over-
leegefunktion, og hvad der peges pa af kendetegn ved
henholdsvis den klinisk arbejdende overlege, den funkti-
onsansvatlige overlege og den ledende overlege.

Undersogelsen blev gennemfort ved syv fokusgruppein-
terviews, hvor 65 overleger fra hele landet — fra store og
sma hospitaler og fra forskellige niveauer i organisatio-
nen har deltaget.

Fokusgruppeinterviews er foretaget af Seren Viemose,
der har afrapporteret til bestyrelsen. Afrapporteringen
har dannet grundlag for denne fremleggelse af materia-
let fra interviewene.

Tak til alle dem, der har taget sig tid til at bidrage il denne
undersogelse.

Udgivet foraret 2019
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De forskellige overlaeger

Der er ca. 6.500 overleger ansat i regionerne. Af dem
arbejder langt de fleste pa hospitalerne, hvor de arbejder
i forskellige positioner. En relevant inddeling for denne
undersogelse var:

* Ledende overleger, der pa deres niveau og indenfor deres
revir varetager bade organisatorisk, administrativ og
personalemaessig ledelse (og som for manges vedkom-
mende ogsa arbejder i klinik).

Funktionsansvarlige overleger, som ud over deres kliniske
arbejde varetager specielle — mere eller mindre velbe-
skrevne — funktioner, som atdelingen onsker udfort.

o Klinisk arbejdende overlager, som er overlager, der i alt
overvejende grad arbejder i klinikken, men som jf.
nedenfor dog ogsa oplever, at der trenger sig nye
arbejdsopgaver pi, som ikke direkte opleves at have
noget med det kliniske arbejde at gore.

At arbejde som overlege varierer naturligvis 1 hoj grad
med hensyn til anciennitet som overlaege, stillingsind-
hold, krav og rammer, specialer, store og sma afdelinger
og store og smd sygehuse.
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Overlaegestillingen som den beskrives

1. EN STILLING MED ET SZARLIGT ANSVAR

Uanset stilling indebaerer det at vare overlege at have et
saerligt ansvar.

Ansvaret omfatter i sarlig grad kvaliteten af patientbe-
handlingen. Det ligger i overlegestillingen, at overlegen
har det endelige ansvar for, at diagnoser og behandlinger
altid har den bedst mulige kvalitet. Dette ansvar opleves
bide som formelt og som kulturforankret, idet over-
leegerne er dem, der 1 tvivlstilfzelde eller ved forskellige
mulige valg forventes at treffe de endelige beslutninger.

Ansvaret praeger overlegestillingen bide pa arbejdet og

i fritiden. Det ligger som forudsatning for overlagestil-
lingen, at man er fagligt ajour. Man har et ansvar og
sorger herfor ved at lese den nyeste forskning, de nyeste
retningslinjer og folger med 1 sit speciale og sub-speciale.
Som overlege straber man i det hele taget efter at vare
fagligt i topform — dels ved at soge ind i klinisk udfor-
drende arbejdsopgaver og ved at bruge tid og engage-
ment 1 sig fag udenfor arbejdspladsen.

Der er dog forskel pd ansvarets omfang. Mens den kli-
nisk arbejdende overlege beskriver stillingen med dette
seerlige faelles kendetegn, har den funktionsansvarlige
overlage selvsagt derudover et specielt ansvar. Dette an-
svar er nogle steder beskrevet i en funktionsbeskrivelse,
mens det mange steder blot “igger 7 gpgaven”, som det er
blevet formuleret.

Det specielle ansvar, som i altovervejende grad varetages
af en overlege, dekker saledes over mange forskellige
opgaver, f.eks.:

* Afsnitsansvatlige

* Forskningsansvarlige
* Specialeansvarlige

* Kvalitetsansvarlige

* IT-ansvarlige

* Uddannelsesansvarlige
* Matrikel-ansvarlige

* Vagt-plan-ansvarlige

2. EN STILLING MED LEDELSE

Ledelse er en central komponent i beskrivelsen af over-
leegen — uanset om man er klinisk arbejdende, funktions-
ansvarlig eller ledende overlage. Men ledelse har mange
forskellige afgraensninger. Overlegen oplever at vere
leder af processer ner klinikken for si vidt angar lege-
gerningens udforelse. Om der er et personaleledelses-
element i overlegestillingen vurderes forskelligt: Over-
legen beskrives som en person, der treffer beslutninger
og styrer andres arbejde i forbindelse med (lege)faglige
dispositioner. Overlegen kan satte afdelingsleger og an-
dre i arbejde og i det hele taget bestemme arbejdsdagens
indhold for f.eks. afdelingslager, men de oplever alligevel
ikke at have fiet befojelse til at vaere personaleleder.

Fornemmelsen af ledelsesforventningen eller ledelsesret-
ten knytter sig teet til fornemmelsen af at have ansvaret.
Hvis man har ansvaret for, at noget gir bedst muligt —
og hvis man stir med den endelige beslutning — oplever
man, at man ogsa varetager en form for ledelse.

Ledelseskomponentet 1 stillingen som funktionsansvar-
lig overlege er pa den ene side storre og pa den anden

Vi kalder os alle sammen overleeger. Men det er en meget forskellig virkelighed,
vi er i. Pa en mindre enhed | yderomradet — i en afdeling, der er helt kart ned,
og hvor der er enorme rekrutteringsproblemer, er overleegen én, der skal keempe
til alle sider. 24-7. Bade med sine egne og med politikerne.”
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side ogsd som hovedregel mere diffust afgrenset. Der
er sjzldent formuleret en delegation af ledelse fra den
ledende overlage til den funktionsansvarlige, og igen
afgreenser ledelsesbegrebet sig til at vaere en eksekvering
af arbejdsprocesser og at fungere som ad hoc leder af
andre. Gennemslagskraften som leder beror séiledes pa
personlig autoritet og omverdenens accept og i mindre
grad pé en formalisering af en bemyndigelse til at udove
ledelse af mennesker.

For den ledende overlege er ledelseskomponentet selvsagt
bade tydeligt og formaliseret. Det fremhzaves, at der er et
meget stort spring fra at vaere overlaege til at vare ledende
overlege. Alle specialleger er kendetegnet ved at hindtere
komplekse problemstillinger, men der er en klart storre
kompleksitet for den ledende overlege. Den ledende
overlege har afswt i sin faglige oprindelse, men har tilfojet
et blik for ”det store”, for udviklingen og for udvikling og
gennemforelse af strategier og beslutninger.

3. EN STILLING MED STATUS

Stillingen som overlage nyder af historiske grunde stadig
bred anerkendelse, blandt andet fordi overlegepositio-
nen forudsetter stor faglig tyngde. Men samtidig har
stillingen flere steder i realiteten a@ndret sig til at vare

en afdelingslegestilling “med en papirtitel”, som det er
blevet formuleret. Dette er sket i takt med, at antallet af
overlager er steget de senere ér.

Nogle beskriver den tilskrevne status som en remini-
scens fra en svunden tid. Alligevel verdsattes skiftet fra

afdelingslaege til overlege, netop “fordi den engang gav
status”. Der ligger en stor attraktion for overlagerne i at
kunne vare med til at lofte arbejdet og udbrede kendska-
bet til fagomradet til kolleger og til befolkningen.

Overlagestillingen abner for lydhorhed hos fagfeller, og
det har betydning for andre, f.eks. patienter og paro-
rende, at man optraeder med en kendt niveausignalerende
titel: Overlege. Dette gxlder isxr for den klinisk arbej-
dende overlege.

For den funktionsansvarlige overlage giver den dobbelte
titel en form for ekstra lydhorhed: Man er specialean-
svarlig overlege, eller man er kvalitetsansvarlig overlege.
Pa sygehuset kan titlen veere en forudsatning for det
ovrige personales lydherhed, og i forhold til eksterne
samarbejdspartnere knytter der sig ogsé stadig en betyde-
lig status til titlen.

For de ledende overleger har overlegetitlens status
afgorende betydning for oplevet lydhorhed, gennem-
slagskraft, anerkendelse og legitimitet — bade indadtil og i
forhold til eksterne relationer.

Begrebet status knytter sig ofte til privilegier. Hvor
overlegen i “gamle dage” pd mange afdelinger nod
forskellige privilegier — bade pd hospitalet og ofte ogsa i
lokalsamfundene — besktives dette forhold som mindsket
eller yderst begrenset. Iser blandt klinisk arbejdende
overleger oplever nogle stillingen pé linje med en afde-
lingslagestilling, men med ferre rettigheder.



OVERLAGEN - | VIRKELIGHEDEN

Overlaegestillingen som den opleves

VARETAGELSE AF DET SARLIGE ANSVAR

Det sarlige ansvar, der knytter sig til overlagestillingen,
opleves i dag ikke altid som et specielt forhold. Flere
overlager oplever, at man bliver behandlet som enhver
anden medarbejder. De oplever ogsa, at afdelingsleger
generelt patager sig samme ansvar og optrader ligesd op-
merksomt og fagligt forventningsfuldt som overlegerne.

Overlaegens arbejde har @ndret karakter: For den klinisk
arbejdende overlege er arbejdsdagene blevet skemalagt.
”Man far en plan og véd, hvor man skal vare hele dage
og hele ugen.” Dertil kommer, at der til det kliniske
arbejde knyttes ganske mange administrative opgaver.
Ansvaret for den legefaglige del af klinikken “ligger i
blodet pa en lege”, mens ansvarsfolelsen overfor det,
der opleves som ikke-leegefagligt begrundede opgaver, er
noget, som overlxger i varierende grad patager sig,

Nar man som overlage oplever en lav grad af indflydelse
f.eks. pa omfanget af administrative opgaver, oger det
risikoen for, at man fralegger sig ansvar for losningen

af opgaverne og skubber ansvaret lengere op i systemet.
Med den strategi risikerer den enkelte overlaege et reelt
tab af indflydelse.

Det betegnes som et dilemma: Folelsen af forpligtelse,
som er kernen i ansvarlighed, er jo ikke afgranset til
det strengt legefaglige. Men i oplevelsen af ikke at
kunne né og ikke at kunne engagere sig fuldt ud i hele
opgavepaletten, dukker der folelser op omkring arbejdet,
som beskrives med negative termer: Indignation over at
forsomme patienters behov, ditlig samvittighed over ikke

at kunne na det hele, en oplevelse af stakdndethed, nar
dét, man brander for, alligevel klemmes ind, f.eks. en
dag til forskning eller en deltagelse i en faglig konference.
Nir drsagen hertil i hoj grad ses som en folge af, at de
administrative opgaver er oget 1 omfang, bliver indigna-
tionen naturligvis rettet den vej. Ogsa selv om nogle af
de administrative opgaver er relevante i forhold til den
lzegefaglige kerneopgave.

At leve op til sit ansvar som overlege opleves ogsa at
veere presset af andre opgaver, der kommer til. Man skal
f.eks. engagere sig 1 projekter omkring forbedrede pa-
tientforlob eller i ibrugtagning af ny teknologi, men der
er kun afsat én dag om maneden til det, og den inddrages
ofte pga. arbejdspres i klinikken.

Samtidig tilretteleegges produktionen mere minutigst og
tet pakket, og det administrative arbejde i forbindelse
med kerneopgaven presses tidsmeassigt helt i bund og
gives fysisk ringere vilkar, f.eks. ved at legen mister et
sted at udfere det (et kontor eller en egen plads til noter,
faglige opslagsverker, pc etc.).

Det faglige ansvar varetages som navnt ved en straben
efter bedste praksis og en bestrabelse pd at undga fejl.
Ogsa her har arbejdets endrede karakter betydning:
Hvor man tidligere prioriterede videndeling gennem
konferencer og efterbearbejdning, sker videndeling og
koordinering i dag meget tet pa de opstdede situationer
og ofte kun med de direkte involverede. Der opleves
oftere, at f.cks. lering og videndelingsmuligheder ved
efterbearbejdning ved utilsigtede heendelser — pa trods af
gode programerkleringer — bliver rutinepraget eller helt
forsomt.

“Jeq faler mig nogle gange retsles med hensyn til min arbejdstid. Jeg far eendret planer
med kort varsel. Der kommer nye opgaver til, og jeg ma selv styre tiden. Jeg arbejder
helt gennemgaende betydeligt mere end 40 timer om ugen. Jeqg arbejder ogsa der-
hjemme for at blive klar. Nar jeg sa ymter, at nu synes jeq altsa, det er alt for meget,
far jeg altid at vide ... husk nu, du har ingen hajeste arbejdstid.”
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DEN FUNKTIONSANSVARLIGE OVERLAGE

De funktionsansvarlige overleger har serlige ansvarsom-
rader, men oplever sjeldent, at de far magt eller midler til
at varetage dette ansvar. De funktionsansvarlige overlz-
ger patager sig et sarligt ansvarsomrade, men de oplever
gennemgiende, at der ikke afsattes tilstraekkelig tid til at
levere det ekstra arbejde pa en mdde, hvor man kan leve
op til sit ansvar. "Man er konstant bagud, og man ma
hele tiden presse ting ind.” som det formuleres.

Samtidig er der sjeeldent en klar beskrivelse og sjeldent
en klar bemyndigelse til den funktionsansvarlige over-
leege. Alligevel udfores arbejdet pa bedst mulig vis — fordi
man har ansvaret for det.

Det er her, den diffuse ledelsesforventning og ledelses-
opgave traeder tydeligt frem for den funktionsansvarlige
overlege: Nar man fir ansvaret for et omrade, ligger der
ogsa 1 hejt professionaliserede fag en forventning om, at
man ud fra sin dygtighed, indsigt, erfaring OG titel har
mulighed for at realisere ansvaret — altsa magt til at lose
ansvarsopgaven. Men de funktionsansvarlige overleger
oplever ikke, at de har fdet andet end ansvaret, mens
”andre bestemmer hvad og hvordan”.

Tvartimod opleves det, at ”transaktionsarbejdet” om-
kring kerneopgaven (det man nogle gange kalder admini-
strativt arbejde) presses tidsmassigt helt i bund og gives
fysisk ringere vilkar.

Fravaret af en klar beskrivelse af ledelsesopgaven og
tilhorende bemyndigelser kan ogsa pavirke anszttelsen af
funktionsansvarlige overleger, hvor tilfeeldigheder 1 hojere
grad risikerer at spille ind — efter devisen: hvem er god til
IT? Hvem kan den ledende overlege lige i oje pa etc.

DEN LEDENDE OVERLAGE

For de ledende overleger er ansvarskomponenten i
overlaegetitlen tydeligt: Den ledende overlage foler et
seerligt ansvar og har det endelige ansvar for patientbe-
handlingen generelt — og specifikt, nir der er faglig tvivl
eller uenighed. For de fleste ledende overlager udvider
ansvaret sig i ovrigt til at omfatte forhold, som de enten
ikke ved noget om (endnu) — eller ved meget lidt om.
Det kan veere ansvar for flytning, fusionsprocesser,
logistik, arkitektur, teknologi, I'T, kommunikation, jura og
ledelse at mennesker med en hoj faglig stolthed og faglig
identitetsfolelse.

VARETAGELSE AF LEDELSESOPGAVEN

Varetagelsen af ledelsesopgaven, der som sagt ses som
iboende overlegerollen, opleves meget forskelligt athan-
gigt af position, sted og ledelsesopgavens raekkevidde
(span of control).

De klinisk arbejdende overleger oplever, at de har
ledelsesansvaret lige dér, hvor de bestemmer, hvordan
de konkrete behandlingsforlob skal vere. Men samtidig
foler de, at de ikke har nogen betydelig kontrol — endsige
ledelsesmuligheder — overfor rammerne og betingelserne
for arbejdets udforelse.

S4 mens ledelse tidligere for en stor dels vedkommende
blev varetaget af ovetlagerne selv, oplever de nu det
samme som mellemledere fra andre faggrupper, nemlig
at “andre” tager ledelsen. Og ikke alene dét; ledelsen
materialiserer sig ofte i bestillinger og beslutninger, der
udspringer af de ”andres” behov. Det opleves f.eks. som
betydeligt mere bureaukrati og systembestemte opgaver.

“Overleegeforeningen skal gare meget mere ud af den feelles faglige identitet og forsvare
den heje, haje standard, overleegerne har veeret kendt for. Det er dét, at vi er sa pisse dyg-
tige, der gar det rimeligt at give os en len. De skal ikke sidde pa haenderne og bare se pa,
at vi ikke kan vedligeholde vores kompetencer, ikke kan falge med faget, og at forskningen
nedprioriteres og presses sa meget i bund, som det er tilfeldet idag.”
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Systemerne, der for de flestes vedkommende, er skabt

ud fra et onske om at hojne kvaliteten, gennemsatter sa
at sige sine egne behov. Og systemerne skal fodres og be-
tjenes, for at de virker. Fodres de ikke, fungerer de ikke.

Det opleves af flere overleger som et paradoks. De
oplever en mere intensiv klinisk arbejdsdag med succes-
ord som produktion, produktionsplan, produktionsmal,
maltal, effektiviseringspotentiale, “targets”, milepzle osv.
Men samtidig kan de ikke na at diagnosticere og behand-
le lige sa mange patienter som for. Og de oplever, at den
pracise diagnose, som 14 til grund for en behandlings-
plan bliver beskrevet med standardvendinger 1 indtast-
ningerne af hensyn til systemer og tidspres. Konsekven-
sen er, at de ikke kan genkalde sig dén pracise vurdering,
der 14 til grund for den valgte standardvending, nar de
ser patienten maneder senere.

Topledelsens succeskriterier opleves at vare forskub-
bet fra en vaerdsattelse af hoj faglighed til et fokus pd
produktionstal — fremmet af, at det er dét, topledelsen
selv bliver malt pa. Hele vejen ned igennem systemet
gennemszttes sundhedsforvaltningens malesystemer og
topledelsens succeskriterier, som alt sammen er oversat
til tal. Tkke til kvalitet. Ikke til vaerdsattelse. Anekdotiske,
positive fortallinger er kun valide, hvis de kan dokumen-
teres med tal.

Den legefaglige ansvarsfolelse presses ogsd, nar system-
krav og et skonomisk pres afstedkommer losninger, som
overlegen finder ulogiske eller direkte kontraproduktive
i forhold til kvaliteten af legegerningen. Feks. nar det er
en sekreter, der fordeler patienter — ikke efter diagnose,
men efter hvilken laege, der tilfeldigvis er ledig i de pla-
ner, hun kan se pa sin skerm.

Det er symptomatisk for en gruppe, der oplever sig som
verende under pres pa en for dem helt central verdi —
det legefaglige kernearbejde — at saidanne eksempler kan
virke demotiverende og stodende. Pointen er, at iser

de klinisk arbejdende overleger pd den ene side netop
fungerer i kravende situationer, fordi de har en hoj fag-
lighed, men at iser den kliniske overlegestilling i virke-
ligheden er blevet en stilling, der i meget hoj grad styres
— ikke af overlegen selv mere — men af andre udenfor
klinikken.

Det bidrager til en oplevelse af meningsloshed og tab af
egenkontrol af kvaliteten af arbejdet. Og den udvikling

lzegger et pres pa ansvarsfolelsen og oplevelsen af en
seerlig vaerdsat status.

Ledelse for funktionsansvarlige overlager opleves langt
hen ad vejen pd samme made, ogsi selv om der opleves
en storre klarhed omkring ledelsesopgaven. Det udpe-
gede ansvarsomrade giver under alle omstaendigheder en
form for klarhed over et ressort, og det beskrives som en
sarlig tilfredsstillelse at kunne varetage sit omrdde pd en
god made.

Det ses f.cks. for den uddannelsesansvatlige overlaege,
som fungerer som de facto leder overfor uddannelses-
sogende leger, bla. nir det gelder uddannelsesforlob og
sikring af formalia.

Ledelsesopgaven er klar og tydelig for de ledende over-
leeger. Men ogsé her opleves friktion med andre dele af
organisationen. Ledelsen skal sikre den bedste patientbe-
handling, men oplever jf. ovenstiende ogsa en konstant
indgriben i midlerne og rammerne herfor.

Ogsé den ledende overlege kan opleve, at “magten” ligger
et andet sted end hos dem selv. Det styringsmessige pa-
radigme understottes af, at det opleves, at ledelsen hojere
oppe i systemet frit kan bestille data, der dokumenterer,

i hvilken grad en strategi folges eller et kvalitetsniveau
holdes. En del af disse bestillinger har fiet betegnelsen
’skalopgaver” og opleves ofte som ydre og vanskelige at
forklare og begrunde overfor leegerne i afdelingen.

Det er kendetegnende, at ogsa ledende overlager for-
nemmer, at de hensyn og behov, der er i klinikken og
altsa pa patientniveau, ikke er interessante for ”dem der
styrer”, men at der kun efterlyses informationer, som sty-
ringsparadigmet og systemet forudsatter. Og at der, nar
noget skal @ndres, blot forventes en loyal accept og et
uproblematisk engagement i eksekveringen, selv om den
ledende overlage kan se, at de onskede xndringer kunne
vere bedre gennemfort eller direkte belaster kvaliteten pa
patientniveau.

Ogsa ledende overleger oplever en gaen forbi eller gaen
udenom faglige vurderinger i det strategiske arbejde.
Nogle ledende overlager peger p4, at oplevelsen af

at vere omverdenstyret ogsi er delvist begrundet i, at
overleger — ofte pga. stor klinisk arbejdsmangde — ikke
deltager i de fora, hvor strategiske ideer, planer og beslut-
ninger droftes.
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Arbejdsintensiteten for ledende overlager er ganske
betydelig. En del fastholder en tilknytning til klinikken og
bruger alligevel fuld tid pd ikke-klinisk arbejde. En tids-
kraevende del bestar som nzvnt i at levere information til
andre “oppe i systemet” 1 form af redegorelser.

Nir beslutningsretten og styringen loftes vk bade fysisk
og delegeringsmaessigt, ma de, der treeffer beslutninger
pa vegne af andre, stotte sig til viden fra dem, de onsker
at styre. Viden og data far de bl.a. gennem redegorelser
skrevet af den ledende overlege. Besvarelser af mails
optager megen tid hos den ledende overlage — mellem
tre og fem timer dagligt “uden at man nar i bund”. Der
er ogsd kommet nye opgaver til, f.eks. fylder drift af ud-
dannelse langt mere i dag end tidligere.

Der er selvsagt meget stor forskel pa, hvor mange med-
arbejdere og hvor store budgetter, de ledende overlager
er ansvarlige for. Men der er ofte tale om en ganske
betydelig ledelsesopgave. Det illustreres af de meget
store budgetter, der administreres af enkelte afdelings-
ledere (400-500 mio. kr.) og det store antal medarbejdere
i mange afdelinger.

Selv om ledelsesrollen for overlegen er betydeligt mindre
diffust afgrenset, er oplevelsen af faktisk at veere ledende
1 ordets egentlige forstand en ”blandet oplevelse”: At
veere ledende overlege fojer mening, muligheder, status,
lydhorhed og adgang til — og det er en virkelig veerd-

sat side af rollen og opfylder ogsa en fornemmelse af
meningsfuldhed i forhold til den legefaglige kerne.
Uklarhederne og oplevelsen af ydre styring og mangel pa
lydherhed kombineret med en uendelig arbejdsmangde
og rollen som gennemsatter af andres intentioner, bela-
ster oplevelsen.

Som ledende overlege kommer man med andre ord ikke
udenom ogsi at vere den, der gennemforer politikker,
strategier og konkrete initiativer for sundhedsadmini-
strationen og politikere. P4 den made bliver den ledende
overlege mere orienteret mod opfyldelse af produktions-
mdl m.m. — og udfordrer ofte de ikke-ledende leger, der
har storre fokus pd kvaliteten af behandlingen. Ledende
overleger oplever ogsi en anden udfordring, nemlig

at det bl.a. af ovenstdende grunde er blevet umadeligt
vanskeligt at rekruttere nogle, der vil vare netop dét:
Ledende overlzge.
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Almenggrelse af et fag med hgj status

Som det fremgar, har mange forhold bidraget til, at posi-
tionen som afdelingslage og overlege pa nogle omrader
er smeltet sammen. I dén forstand er oplevelsen af at
skifte titel af mindre betydning end tidligere.

Pi nogle omrader oplever overleger imidlertid, at for-
ventningerne om ansvar, ledelsesinitiativ og faglig hojeste
standard ikke afspejles i de vilkar, overlagerne tilbydes.

Overlzger har vagter ligesom andre og oplever det som
absurd, at de skal hente sengetoj til vagtverelse langt fra
afdelingen, at de skal modes af "lejrskoleagtige forbuds-
skilte pa dere og lager, der er skrevet som til born og
med en undertone af mistro”; at der ikke stilles en dben
kantine til radighed; at man i stigende grad er underlagt
en taet elektronisk overvdgning via indberetninger af
data; at man arbejder i klinik ofte helt uden indflydelse
pa planlegningen af eget arbejde, og at man forventes at
bidrage med forskning eller administrativt noedvendigt ar-
bejde uden at have en arbejdsplads til at udfere denne del
af arbejdet i. Det virker meningslest, at der ved nybyg-
geri ikke tages hojde for de omfattende nye funktioner,
overlager forventes at patage sig, men at man i stedet
”bygger som om, vi kun skal arbejde med det klassiske
leegearbejde”.

“Det er jo sveert at udtrykke utilfredshed med sine arbejdsvilkar, nar man far en lan som os.
Det respekterer jeq virkeligt. Men lennen, der afspejler haje forventninger, kan vaere for dyre-
kabt, hvis det betyder, at vi skal leve med arbejdsvilkar, som ikke er tidssvarende og af og til
heller ikke rimelige. Det er ikke, fordli jeqg vil tilbage til det, at have privilegier. Det er jo vilkar,
der geelder for alle. Det, jeg mener, er, at hvis man forsat vil have alt det ekstra ud af overlae-
gerne — oq af leegerne i det hele taget — sa skal man tilvejebringe vilkar, der afspejler det.”
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Fremtiden - De kommende ar

Deltagerne i fokusgrupperne peger pa folgende mulige
fremtidige «endringer, der fir betydning for overlagestil-
lingen:

Kvinder vil udgere en storre andel af overlegerne i
fremtiden. Betydningen heraf for overlagestillingen er
uklar. Der peges p4, at andre livsvaerdier og ofte tidskrz-
vende privatsfarer kan fore til, at steerkt vagtbelastede
stillinger eller stillinger, der skal varetages pé op til flere
geografisk adskilte arbejdspladser, ikke vil blive sogt.
Rekrutteringen til lederpositioner kan ogsa fortsat vare
vanskelig, og der vil sandsynligvis opsti et storre onske
om deltidsbeskaftigelse.

Dette skal ses 1 relation til, at overlegestillingen i frem-
tiden vil forudsztte endnu storre fleksibilitet end i

dag. Den fleksibilitet, der vil blive efterspurgt, vil have
forskellige betydninger — men i alle betydninger pavirke
mulighederne for at rekruttere og fastholde overlager.

Overlegerne skal vare fleksible i den forstand, at de ma
leve med, at deres ansxttelse er en anszttelse indtil videre

og pa foranderlige vilkér. De skal vaere fleksible m.h.t. ar-
bejdssted, som i endnu hojere grad end i dag kan vare pd
flere afdelinger og pa geografisk adskilte arbejdspladser.
De skal vare fleksible i forhold til, hvor mange timer de
skal legge i deres job. De skal vare funktionelt fleksible
— ogsa selv om de er sub-specialiserede — og pitage sig
opgavet, der ligger uden for deres speciale, og endelig vil
de skulle leve med okonomisk fleksibilitet 1 hojere grad
end 1 dag, da forskellige londele kan gi bade op og ned.

Denne fleksibilitet beskrives som ”’daglejeragtig” og vil
fore til et yderligere pres pé f.eks. forskningsarbejdet, der
i forvejen opleves som “klemt”.

Der peges pa en risiko for, at overlegestillingen i det
hele taget mister en betydelig del af sin attraktionsvardi
— ligesom den ledende overlegestilling i dag anses for
en uriaspost, som man skal vere mere end almindelig
hardhudet for at soge.

“Man vil i fremtiden fa enorme problemer med at rekruttere overleeger til lederposter.
Ingen kan holde til at arbejde uendeligt meget i hele deres arbejdsliv. Man vil som leege
sege derhen, hvor det er rart at kare | et meget hajt gear. Fint med hegj arbejdstid —
men ikke hvis man bliver behandlet darligt. Sa enkelt er det.”
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