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Forord 

 
2020 har været et på mange måder mærkeligt år, fordi en pandemi pludselig vendte op og ned på, hvad 
vi kunne og måtte. Yngre læger over hele landet, på afdelinger og i almen praksis, tog situationen og 
dermed behovet for at udvise fleksibilitet, på sig. Situationen krævede nytænkning, øget samarbejde på 
tværs, tilsidesættelse af regler og vilkår. Og det krav imødekom vi yngre læger. 

Med kravet om afstand som en gennemgående faktor blev det svært også for Yngre Læger at 
gennemføre vores mange aktiviteter, ligesom vores organisatoriske arbejde blev sat på en prøve. Online 
kurser, live-streamede medlemsmøder, virtuelle arrangementer blev hen over foråret en del af formen, 
vi – og alle andre – skal arbejde og mødes på. Og vi har ikke set det sidste Yngre Læge-kursus afholdt 
virtuelt, for coronavirussen har stadig godt fat, og vi må indstille os på, at de anderledes former bliver lidt 
mere permanente. 

På trods af corona har vi stadig haft mange aktiviteter, initiativer og opgaver i gang hen over året. 

Vores samarbejder bredt blandt interessenter og i Lægeforeningens regi i udvalgsarbejde om vigtige 
dagsordener, blandt andet om tjenestepligt, er der, hvor vi til stadighed arbejder på at finde de gode 
løsninger, så vi sikrer fagligheden og trivslen for yngre læger i deres dagligdag. 

En lægelig uddannelse, der sikrer kompetencer og faglighed, og en karriere, hvor læger kan se og få 
mulighed for faglig, økonomisk og personlig udvikling, er afgørende for yngre læger. Det er også en del af 
vores arbejde – både i relation til den lægelige videreuddannelse og til forhandlingerne om 
overenskomsten i 2021. 

Et rummeligt sundhedsvæsen, der kan tage vare om de skrøbeligste, minoriteterne og danne ramme om 
en arbejdsplads, der er tryg at møde ind på, og hvor man er i gode hænder, hvis man oplever grænser 
overskredet, er også der, hvor Yngre Læger har haft et stærkt fokus i år og vil have det fremadrettet. 
Vigtigheden af et rummeligt sundhedsvæsen kan ikke understreges nok, og vores indsatser har i år 
spændt vidt fra partnerskaber til samarbejder på tværs af organisationer og surveys blandt 
medlemmerne. 

Vi står stadig fast på, at tvang ikke er løsningen på lægemanglen og bliver ved med at gå til 
beslutningstagerne med et rungende ”nej” til tjenestepligt.  

 

 

/Yngre Lægers bestyrelse 



COVID-19 – en pandemi sætter verden på den anden ende

 

Corona førte også stor kreativitet med sig. Her er det en klinik for potentielle COVID-19-patienter, der blev bygget på ganske få dage ved 
Sygehus Sønderjylland. 

 
Fra februar måned blev et nyt ord hastigt en del af hele verdens ordforråd. Corona, COVID-19 - begge 
navne på den samme virussygdom, der fra Kina strøg ind over verden med voldsomme 
sundhedsmæssige konsekvenser til følge. Da den danske regering lukkede landet ned i marts efter at 
have set, hvordan virussen bredte sig gennem Europa og særligt Italien, stod sundhedspersonalet om 
nogen i en helt special situation.  

En omstilling af arbejdsgange, arbejdsvilkår, normale aftaler og den lægelige uddannelse skete nærmest 
fra dag et, for det var læger sammen med de andre sundhedsfaglige, der stod i frontlinjen som et værn 
mod virussen for resten af befolkningen. 

For yngre læger over hele landet var det naturligt at stille sig til rådighed og lade lægefaglige hensyn veje 
tungere end overenskomstmæssige rettigheder. Ned gennem hele foreningen blev dette aktivt 



kommunikeret til de regionale og centrale arbejdsgivere fra såvel Yngre Lægers bestyrelse som lokale 
FTR´er og Yngre Lægerådsformænd.  

Der blev etableret en tæt kontakt mellem bestyrelsen og YLR-formændene, hvor konkrete udfordringer 
blev drøftet og koordineret. Samtidig blev der taget kontakt til arbejdsgivere med henblik på, at 
eventuelle problemer blev løst hurtigt og smidigt uden at aktivere det fagretlige system. De uformelle 
kontakter til arbejdsgiverne fortsatte gennem hele nedlukningen. Undervejs blev der også etableret 
samarbejde med sundhedsmyndighederne, hvor især tilvejebringelse af de nødvendige værnemidler 
havde stor bevågenhed.  

De tætte kontakter med myndigheder og arbejdsgivere var nyttige og vigtige for Yngre Læger, fordi det 
gav os den viden, vi havde brug for til at kommunikere anvisninger og retningslinjer og give medlemmer 
svar på de mange spørgsmål, der rejste sig hos dem. Vi oprettede i samarbejde med 
Overlægeforeningen en FAQ, som hele tiden blev opdateret, og i samspil med telefonrådgivningen 
bidrog den til at holde vores medlemmer godt opdaterede og velinformerede om situationen, 
udviklingen og særlige forhold for den enkelte. Det gjaldt blandt andet spørgsmål om risikogrupper, 
værnemidler og graviditet. Derudover kunne vi gennem interviews med medlemmerne fortælle deres 
egne historier, blandt andet om, hvordan COVID-19 havde banet vejen for mere tværfagligt samarbejde 
og kreative løsninger på pludseligt opståede problemer. 
 
Et andet centralt opmærksomhedspunkt både for de yngre læger og for Yngre Læger var den lægelige 
videreuddannelse. For hvilken betydning ville suspenderingen af normal praksis få for 
uddannelsesforløbene? Naturligt nok var hver enkelt yngre læge bekymret for og usikker på, om 
uddannelsen ville blive forlænget, eller de ville komme til at stå i en anden pine som følge af for meget 
fravær. 
 
Yngre Lægers holdning var, at COVID-19 ikke skulle forsinke læger i deres videreuddannelse. Heldigvis 
var både Sundhedsstyrelsen og de regionale råd enige, og i sidste ende var det ikke nødvendigt at 
opretholde beredskabet så længe. Det betød, at de kompetencer, lægerne manglede på grund af 
udskudte kurser ikke var mange. De fleste læger har fået godkendt på anden vis og har opnået 
autorisation uden forsinkelse. 
 
I slutningen af april blev det tydeligt, at situationen var under kontrol, dog var det oplevelsen, at stadigt 
flere lokale arbejdsgivere havde svært ved at håndtere de frihedsgrader, som de havde fået som følge af 
Yngre Lægers strategi med at være fleksible. På den baggrund valgte vi i Yngre Lægers bestyrelse sidst i 
april at meddele Danske Regioner, at vi forventede en gradvis normalisering af arbejdsvilkår og aftaler 
frem mod den 1. juni, hvor vi forudsatte, at overenskomstens almindelige regler for varsling og tilkald 
igen var gældende. Meldingen blev taget til efterretning og i øvrigt fulgt op af, at fælleserklæringen om 
COVID-19-beredskaber mellem arbejdsgiverne og lønmodtagerne blev suspenderet. 
 



I regionerne har det været oplevelsen, at det gode samarbejde i den første fase af COVID-19-
omstillingen har haft en gavnlig effekt på de efterfølgende forhandlinger og de FEA-aftaler, man er endt 
med at indgå. 
   
Yngre Læger har været blandt de organisationer som under pandemien har været mest tydelige omkring 
intentionen om at være med til at undgå en potentiel sundhedskatastrofe med vidtrækkende og 
ødelæggende konsekvenser for samfundet. Og den klare prioritering af sundhedsfaglige hensyn – også 
på bekostning af medlemmernes normale rettigheder, uddannelse og arbejdsvilkår - er blevet bemærket 
hos både arbejdsgivere og de politisk valgte og betyder, at vi har et stærkt, positivt udgangspunkt for 
videre dialog. 
 
 

 

 



Medlemmerne og kompetenceudvikling

 
Formand, Helga Schultz, byder velkommen til online-versionen af Kick off-dagen i juni. 

 

 

Faglig udvikling, ny og anden viden, netværk. Alt sammen er vigtigt for yngre læger, og derfor har Yngre 
Lægers kursus- og arrangementsudbud en central plads i vores arbejde. Vi afholder kurser – store og 
små, temadage, længere forløb og seminarer i hele landet, så vi møder medlemmernes ønsker og behov. 



Det gælder yngre lægers uddannelse, som det gælder deres arbejdsvilkår, udviklingsmuligheder og de 
udfordringer, der kan dukke op i et arbejdsliv. 

2020 har også i relation til kurser og videreuddannelse været præget af COVID-19. Mange kurser har 
måttet aflyses, og også her skulle nytænkning stå sin prøve. Det har resulteret i færre kurser, hvor 
deltagerne har været samlet fysisk, til gengæld er mange kurser og arrangementer gentænkt i en virtuel 
ramme. Det betyder selvsagt noget for indholdet, at formen ændrer sig drastisk. Den fysiske 
tilstedeværelse kan noget, som et online univers ikke imødekommer. Men omvendt har det også vist sig, 
at online kurser og -arrangementer kan udgøre et meningsgivende og kompetent alternativ, når tiderne 
er, som de er – og måske er det i nogle sammenhænge kommet for at blive. På deltagelsen tyder det på, 
at medlemmerne er klar til det virtuelle univers også.   

Kurser og arrangementer er delt i disse forskellige koncepter:  

+10 konceptet er rekvirerede kurser, som er baseret på medlemmernes egne ønsker til et mindre 
kursus. Her giver vi mulighed for at samle ti af sine kollegaer om et bestemt tema, og Yngre Læger stiller 
med en konsulent fra sekretariatet og afholder kurset på afdelingen eller i klinikken.  

Den anden form for kurser eller arrangementer er tilmeldingskurserne, som er centralt arrangeret og 
bredere funderet i indhold og målgruppe.  

Online kurser som en ny form at afholde kurser og arrangementer på. Det er både +10 kurser og 
tilmeldingsarrangementer, der optræder i nye klæder. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



Ny og ambitiøs TR-strategi 
Gennem en række undersøgelser har Yngre Læger formuleret en ny TR-strategi, der har fokus på at få 
tillidsrepræsentanten i gang med TR-funktionen så hurtigt, kvalificeret og effektivt som muligt i 
funktionstiden.  

TR-strategien er siden 2019 blevet udmøntet i 18 forskellige delprojekter. Delprojekterne er målrettet i 
forhold til tillidsrepræsentantens tiltrædelse, udførsel af funktion og afmelding, og det er værd at 
fremhæve følgende centrale elementer:  

Tiltrædelse  
Målet i denne fase er at få tillidsrepræsentanten i gang og i flyvehøjde så hurtigt som muligt. 
Tillidsrepræsentanten får derfor ved anmeldelse stillet tre opgaver, der skal løses inden deltagelse på 
TR- uddannelsen. Herudover sender Yngre Læger en mail til henholdsvis kolleger og nærmeste ledelse 
og præsenterer den tiltrådte TR. 

Udførsel af funktionen 
Interessevaretagelsen for medlemmerne er lig med varetagelsen af centrale TR-opgaver. TR-
uddannelsen er blevet revideret fra A-Z, så TR igennem sin deltagelse på TR-uddannelsen nu får løst en 
lang række TR- opgaver for sin egen afdeling.  

Afmelding  
Udfordringen i denne er fase er at øge antallet af TR, der husker at afholde TR-valg, overlevere og 
afmelde sig som TR.  

Der er ændret i en række arbejdsprocedurer, og i slutningen af en TR´s funktionstid sendes der nu 
påmindelser og relevante materialer, der kan understøtte både valg af ny TR og overlevering. Arbejdet i 
denne fase er fortsat undervejs og forventes afsluttet i 2020. 

Foreløbige resultater 
Den nye TR-uddannelse er blevet implementeret i august 2020, og evalueringerne fra de første to hold 
viser, at det for tillidsrepræsentanterne forud for TR-uddannelsens modul 1 gælder at:  

• 89 procent har holdt møde med deres ledelse ift. at få aftalt nødvendig tid og honorering 
• 49 procent har lavet en vagtbelastningsopgørelse  
• 91 procent har afholdt et møde for deres YL-kollegaer 

Evalueringen viser desuden, at tillidsrepræsentanterne får arbejdet operationelt, kvalificeret og effektivt 
med en række lokale TR-opgaver. De hidtidige resultater peger på et markant løft i 
interessevaretagelsen og værdiskabelsen for medlemmerne, og vi vil følge de kommende evalueringer 
og undersøgelser tæt.  



Organisationen 

 
Yngre og Læger og Overlægeforeningens fælles fusionslogo på hjemmesiden. 

 
 

Bestyrelserne i Yngre Læger og Overlægeforeningen besluttede i juni 2020 at undersøge muligheden for 
at fusionere.  

Hvorfor overveje en fusion? 
Beslutningen hviler på en vurdering af, at en samlet fagforening for alle ansatte læger vil være en fordel 
for den enkelte læge og for fællesskabet af alle ansatte læger. For den enkelte ansatte læge kan en 
eventuel fusion betyde, at man er medlem af den samme fagforening igennem hele sit lægeliv ved siden 
af medlemskabet af Lægeforeningen. 

En fusioneret fagforening vil omfatte alle ansatte læger – omkring 21.000 læger – og derved stå i en 
stærk forhandlingsposition overfor arbejdsgiverne både i hverdagen på hospitalet og ved 
overenskomstforhandlinger, politiske drøftelser med mere. 

Medlemmer af Yngre Læger og Overlægeforeningen/FAS deler arbejdspladser i dag og har mange fælles 
vilkår og udfordringer i arbejdslivet og lægelivet. Et presset sundhedsvæsen med knappe ressourcer 
betyder mange enslydende udfordringer for ansatte læger, blandt andet for lidt tid sammen med 
patienterne og svære vilkår for at give patienterne den kvalitet, man som læge stræber efter. Det gælder 
lige fra KBU-lægen, intro-lægen og hoveduddannelseslægen ansat på et hospital og i almen praksis til 
speciallægen, overlægen og den ledende overlæge.  

Samtidig kan der opleves udfordringer med at få tilstrækkelig tid til efter- og videreuddannelse og et 
øget pres fra arbejdsgiverne til at udvise fleksibilitet i opgaver, geografi og opgaver. Mange arbejder også 
indenfor it-systemer, som ikke understøtter det kliniske arbejdet optimalt, og mange oplever voldsom 
travlhed, stress og pres på arbejdsmiljøet.  

De mange fælles udfordringer og interesser hos alle ansatte læger betyder, at der er meget at arbejde 
sammen om i en eventuel ny fusioneret forening. 

Hvad sker hvornår?  
Bestyrelserne i Yngre Læger og Overlægeforeningen har indtil videre kun besluttet at indlede en 
drøftelse med medlemmer og repræsentantskaber om muligheden for en fusion. Alle medlemmer har 



været inviteret til informations- og dialogmøder i løbet af efteråret 2020, hvor spørgsmål, tanker, 
bekymringer og ideer om en mulig fusion blev drøftet. 

Det er de to repræsentantskaber, der uafhængigt af hinanden beslutter, om de vil fusionere eller ej. En 
fusion kan tidligst blive en realitet i 2022. 



Overenskomstforhandlinger 2021 

Morgenmøde om OK 21. 60 yngre læger var med i Herning, og 45 fulgte med fra live-streaming fra Holstebro. 
 

 



Forberedelserne til overenskomstforhandlingerne i 2021 er i fuld gang. Yngre Læger afholdt i januar og 
februar en række medlemsmøder på tværs af landet for at drøfte mulige overenskomstkrav til OK 21. På 
baggrund af disse møder, drøftelser i overenskomstudvalget og ikke mindst de konkrete erfaringer fra 
de offentlige arbejdspladser i stat, regioner og kommuner godkendte repræsentantskabet på mødet i 
juni kravskataloget til OK 21. 
 
Kravene er hermed klar til at blive indarbejdet og fremmet sammen med de øvrige lønmodtagerkrav, 
som Akademikernes Centralorganisation vil arbejde for at få igennem via Forhandlingsfællesskabet og 
CFU over for de offentlige arbejdsgivere. 
 
Kravene ligger til grund for aftaler om forhandlingssamarbejde med mere, som blev indgået i efteråret 
2020, inden overenskomstkravene udveksles med de offentlige arbejdsgivere i december. 
 
COVID-19´s negative indvirkning på samfundsøkonomien kan ikke undervurderes. Aktuelt vurderes den 
økonomiske aktivitet i Danmark at være reduceret med ca. 7,5 procent ved udgangen af 2020. Yngre 
Læger vil derfor have fokus på at sikre den bedst mulige reallønsudvikling gennem procentregulering af 
alle løndele i den kommende overenskomstperiode.  
 
Herudover vil de øvrige krav fra kravskataloget blive forsøgt fremmet så meget som overhovedet muligt, 
ikke mindst i relation til afdelingslægernes vilkår for eksempel via stillingsstrukturprojektet i samarbejde 
med FAS og Danske Regioner, som kan skabe attraktive karriereveje for fremtidens speciallæger. Det 
skal ses i lyset af, at der bliver stadigt flere speciallæger uden at antallet af overlægestillinger kan 
forventes at stige tilsvarende. Det er også på Yngre Lægers politiske dagsorden. 
 
Men også de statsansattes vilkår og vagtvilkår vil blive særligt prioriterede i de kommende 
forhandlinger. 
 
 

Overenskomstforhandlinger med PLA  
Siden efteråret 2019 har Yngre Læger været i dialog med PLA om at indgå en overenskomst for ansatte 
speciallæger. Overenskomsten skal omfatte speciallæger i almen medicin, som er ansat på en ledig 
kapacitet i en almen lægepraksis, og som dermed har en mere fast tilknytning til almen praksis. 
Vikarerne er i forvejen dækket af en overenskomst. I løbet af 2020 har vi haft fire forhandlingsmøder 
med PLA, og vi forventer at afslutte i slutningen af året. Selv om vi på mange punkter er enige med PLA 
om, hvilke vilkår, der skal til for at gøre det attraktivt at være ansat i almen praksis, er der fortsat nogle 
større knaster, der skal skabes enighed om. Forhåbentlig ender det med, at vi får en overenskomst på 
plads, som dermed rummer de relativt mange ansatte speciallæger, der hver dag som lønmodtagere 
bidrager til at holde primærsektoren i gang sammen med ejerlægerne.   



På den politiske dagsorden 

Yngre Lægers arbejde for et rummeligt sundhedsvæsen har blandt andet betydet et engagement i denne kampagne. 



Verden forandrer sig, og sundhedsvæsnet forandres. Vi bliver flere ældre, og sygdomsbilledet ændrer 
sig. Vi får flere ældre, der lever længere med én eller flere kroniske sygdomme. Fremtidens patient vil 
involveres i behandlingen, og lægen får en anden rolle overfor patienten. Den teknologiske udvikling 
fortsætter, og vi får flere behandlingsmuligheder. Det er den virkelighed, som Yngre Læger skal navigere 
i for på flere fronter at arbejde for at sikre gode uddannelses- og arbejdsvilkår for alle yngre læger. Den 
nationale politiske scene er ingen undtagelse. 

For at sikre indflydelse på vegne af medlemmerne har Yngre Læger igennem en årrække været drivkraft 
bag at opbygge en stærk alliance med de andre toneangivende grupper af sundhedsansatte - 
Overlægeforeningen, FOA, Sundhedskartellet og HK/Kommunal. I regi af denne alliance har Yngre Læger 
i 2020 været primus motor på at gå sammen med arbejdsgiverne og driftsherrerne i sundhedsvæsnet - 
KL, Danske Regioner og PLO - og sammen formulere konkrete krav og anbefalinger til regeringen om en 
kommende sundhedsreform. 

Det sender et meget stærkt og kraftfuldt signal til regeringen, at den samlede kreds af primære 
interessenter i sundhedsvæsnet på denne måde går sammen og lægger pres på regeringen. 
Anbefalingerne er blandt andet, at der er brug for en national plan for det samlede sundhedsvæsen og 
bedre adgang i lovgivningen til at samarbejde på tværs og økonomimodeller, der understøtter 
sammenhæng mellem sektorer. Alt sammen for at opnå endnu bedre kvalitet for patienterne og med 
det klare formål også, at sundhedsvæsnet er en attraktiv og sund arbejdsplads for alle ansatte. 

Aktuelt barsler regeringen med en reform af sundhedsvæsnet. En reform, som kan få stor konkret 
betydning for yngre lægers arbejdsliv. Derfor arbejder Yngre Læger målrettet for, at en reform får et 
indhold, et omfang og en timing, der bedst muligt fremmer yngre lægers vilkår - og bidrager til at skabe 
et sundhedsvæsen med høj lægefaglig og patientoplevet kvalitet. 

 

LGBTQ+ som en del af et godt arbejdsmiljø  
Alle - på tværs af seksuelle præferencer, kønsidentitet, politisk observans, etnisk oprindelse og religiøse 
tilhørsforhold - skal kunne rummes på en arbejdsplads. Det er Yngre Lægers meget klare indstilling, og 
derfor er LGBTQ+ - dagsordenen de seneste år kommet til at fylde mere og mere i vores arbejde, når det 
kommer til at sætte fokus på, nedbryde tabuer og sætte initiativer i gang for at skabe et godt 
arbejdsmiljø for alle, læger som patienter. Det gælder også i år, hvor bestyrelsen har engageret sig i flere 
samarbejder og debatter og dermed på forskellig vis arbejder for, at alle skal føle sig imødekommet 
ligeværdigt og rummet i mødet med sundhedsvæsenet – uanset om det er i primærsektoren eller i 
hospitalssektoren. 

Blandt andet har Yngre Læger nu indgået partnerskab med LGBT+ Danmark i forbindelse med en 
kampagne, der sætter fokus på, hvordan LGBT+ personer oplever at blive modtaget i sundhedsvæsenet. 



Dette på baggrund af at en række nationale og internationale forskningsprojekter peger på, at LGBTQ+ 
personer har særlige sundheds- og trivselsudfordringer. Dette skyldes flere faktorer, men en af dem kan 
være, at LGBTQ+ personer gør mindre brug af læge og sundhedssystem end den øvrige befolkning. På 
sigt skaber dette ulighed i sundhed. Kampagnen er finansieret af Sundhedsstyrelsen. Arbejdet med at 
udvikle det gode patientforløb med blik for LGBT+ personer og øge rummeligheden også overfor kolleger 
fra denne gruppe har fortsat høj prioritet for Yngre Læger, både i Arbejdsmiljøudvalget og 
arbejdsgruppen for det gode patientforløb. 

Yngre Læger indgik i foråret også et partnerskab med Aidsfondet om ’Inklusion=Sundhed’ for 
at øge sundhedsvæsenets evne til at inkludere LGBTQ+ personer, når de kontakter sundhedsvæsenet. 
En del af formålet med arbejdet er at skabe en øget bevidsthed om, hvordan arbejdspladserne kan 
inkludere medarbejdere uanset seksuel orientering. Arbejdet var planlagt til at tage afsæt i en 
række pilotforsøg, der imidlertid har lidt under både Corona-nedlukning og omstillingerne i 
sundhedsvæsenet.      

Vi deltager også fortsat ved den årlige markering af Pride i København, om end den var aflyst i år på 
grund af COVID-19. Deltagelse i denne begivenhed er en mulighed for at markere vigtigheden af et 
rummeligt sundhedsvæsen, og at Yngre Læger er for alle. 

 

Tjenestepligt 

Regeringen har et politisk forslag om at løse lægemanglen i almen praksis ved at indføre en tjenestepligt 
i almen praksis i et halvt år for alle KBU-læger. Det vil give ringe kvalitet for patienterne, forværre 
ulighed i sundhed og stavnsbinde vores medlemmer ved brug af tvang - det er ganske enkelt et dårligt 
forslag. Derfor bruger Yngre Læger mange kræfter på at gøre alt, hvad der er muligt, for at hindre, at 
dette forslag nogensinde bliver til virkelighed samtidig med, at vi peger på andre bedre 
løsninger. Konkret har Yngre Læger opnået, at alle andre partier end regeringspartiet er imod indførelse 
af en tjenestepligt. Via aktiv og gentagen dialog med samtlige partier er det lykkedes Yngre Læger at 
sikre, at der ikke er flertal i Folketinget for at vedtage en tjenestepligt. 

Yngre Læger holder nu skarpt øje med, om regeringen på anden vis vil forsøge at indføre en 
tjenestepligt. Yngre Læger har samtidig sammen med PLO, Overlægeforeningen og Lægeforeningen 
formuleret alternative løsninger på lægemanglen i almen praksis. 

 



 

Lægedækning 

Som et led i at styrke og sikre lægedækningen er vi meget optagede af at deltage i og bakke op om de 
rekrutteringsindsatser, som regionerne initierer. Helt konkret har der været afholdt tre 
rekrutteringsinternater i henholdsvis Sønderjylland, Esbjerg og Svendborg. Disse internater placeres 
strategisk i de områder, hvor vi ved, at rekruttering til primærsektoren er vanskelig. Formålet er over to 
dage at invitere de yngre almenmedicinere ud i de lægedækningstruede områder. I denne omgang deltog 
56 yngre læger/speciallæger i almen medicin til arrangementet. Den efterfølgende dag deltog 30 
praktiserende læger. De deltagende læger viste stor interesse i at arbejde på Sydfyn og øhavet, hvilket 
understreger den positive betydning af rekrutteringsindsatserne og viser, hvor vigtigt det er, at Yngre 
Læger tager del i det samarbejde. 

 

Psykiatri 
Efter flere års pres fra blandt andre Yngre Læger er regeringen nu endelig klar til at indlede forhandlinger 
om en tiårsplan for psykiatrien - et område i vores sundhedsvæsen, som i alt for mange år har lidt under 
for få ressourcer og for ringe politisk opmærksomhed. Det går ud over patienterne - og det går ud over 
yngre lægers arbejdsmiljø og uddannelseskvalitet. Derfor er Yngre Læger helt med fremme i stærk 
alliance med de andre lægelige organisationer i et fælles pres på regeringen for, at en længe ventet 
investering i psykiatrien får et indhold, der sikrer kvalitet for både patienter og ansatte.  



Fordi Yngre Læger igennem flere år har medvirket aktivt til at sætte psykiatrien på dagsordenen, blev 
Yngre Læger i starten af 2020 inviteret med i en alliance af i alt 44 organisationer, som det i sommeren 
2020 lykkedes at formulere fælles anbefalinger til et løft af psykiatrien. 

Det er første gang, det er lykkedes 44 organisationer på tværs af psykiatrien - lige fra arbejdsgiverne i 
regioner og kommuner, fagforeningerne og patient- og pårørende organisationerne - at opnå enighed 
om et sæt konkrete anbefalinger til regeringen om, hvad den kommende tiårsplan for psykiatrien bør 
adressere, og betydningen af dette fælles fodslag er stor og vigtig. 

Anbefalingerne er blandt andet, at behandlingspsykiatrien skal løftes, så kvaliteten styrkes og alle, der 
har behov, kan (for)blive indlagt, samt at mulighederne for psykiatrisk forskning skal styrkes. Et løft af 
behandlingspsykiatrien skal også medvirke til at forbedre arbejdsmiljøet og uddannelsesmiljøet, så 
udfordringerne med lægedækning kan afhjælpes via positive tilskyndelser til at søge de psykiatriske 
specialer. 

 

Revision af den lægelige videreuddannelse 

Den lægelige videreuddannelse fylder meget i en yngre læges liv, og det er derfor vigtigt, at Yngre Læger 
også får indflydelse på, hvordan en ny uddannelse skal skrues sammen. 

Videreuddannelsen skal naturligvis afspejle behovene i sundhedsvæsnet, og derfor har Yngre Læger 
også gennem længere tid ønsket, at den lægelige videreuddannelse skulle revideres. Det arbejde er nu 
sat i gang, konkret har Sundhedsstyrelsen nedsat fire arbejdsgrupper. 

Inden COVID-19 ramte Danmark, havde Sundhedsstyrelsen og sundhedsministeren en plan for, hvordan 
arbejdet med at revidere den lægelige videreuddannelse skulle gribes an. Planen blev udsat, men Yngre 
Læger nåede at få sat gang i en drøftelse i hele organisationen, hvor både bestyrelsen, 
uddannelsesudvalget, de regionale yngre lægeråd og repræsentantskabet har bidraget til, at Yngre 
Læger nu står godt rustet til at indgå i både svære og lange forhandlinger.  

Vi er klar til at indgå i konstruktive drøftelser om stort set alt i den lægelige videreuddannelse, men er 
fortsat meget bevidste om, at vi skal undgå mere tvang i den lægelige videreuddannelse. 

Vores ambition er, at yngre læger har fået en ny og bedre videreuddannelse, når arbejdet er omme i 
begyndelsen 2022. 

 

Speciallægerne – femårsregel og stillingsstruktur 
Antallet af overlægestillinger er svagt faldende, mens speciallægeproduktionen fortsætter med at stige, 
som den har gjort det i en årrække. Det betyder, at stadig flere speciallæger er ansat i længere tid i 



afdelingslægestillingen, end hvad der tidligere var tilfældet. Det betyder også, at afdelingslægestillingen 
bliver den reelle slutstilling for mange, ligesom det var tiltænkt, da den blev oprettet i 1989. Her var det 
netop det, at det var en fast stilling med en god løn og fra 1995 også med faste arbejdstider, der gjorde 
og stadig gør, at stillingen er attraktiv. 

Denne udvikling er yderligere forstærket af, at yngre læger opnår autorisationen tidligere end før, og at 
sygehusene i øvrigt samles i større og større enheder, hvor behovet for ledelsesstillinger ikke stiger 
tilsvarende. 

Danske Regioner efterspørger en ny speciallægefigur, primært fordi arbejdsgiver ønsker en øget 
fleksibilitet hos afdelingslægen, hvor især arbejdstidsreglerne bliver fremhævet som en begrænsende 
faktor.  

Disse to forhold, at der ikke er overlægestillinger til alle afdelingslæger, og at arbejdsgiver ønsker øget 
fleksibilitet, er afgørende for, hvordan vi skal se på afdelingslægen. 

 I Yngre Læger ser vi på den baggrund et behov for, at der etableres stillingsmæssige muligheder for, at 
afdelingslæger kan vokse, både fagligt, organisatorisk og lønmæssigt. På den måde kan vi understøtte, 
at den enkelte læge igennem sit arbejdsliv kan udvikle sig, selvom stillingsbetegnelsen ikke nødvendigvis 
er overlæge.  

Vores klare budskab til Danske Regioner frem mod overenskomstforhandlingerne i 2021 er, at der skal 
være en rimelig balance mellem fleksibilitet og aflønning, ligesom yngre læger gennem hele deres 
arbejdsliv skal have noget at aspirere til. Og med en attraktiv stillingsstruktur vil vi også kunne smide 
femårsreglen ud og lade det være lægens kvalifikationer, der afgør udviklingsmulighederne, hvilket er 
afgørende for Yngre Læger ved forhandlingerne. 

 

Sexisme 
Grænseoverskridende adfærd og deciderede krænkelser er noget, vi løbende forholder os til i Yngre 
Læger. Chikane og krænkelser har vi arbejdet med gennem flere år. Og uønsket seksuel opmærksomhed 
er blevet aktualiseret i efteråret og har affødt, at vi i Yngre Læger har sat gang i en række initiativer for at 
undersøge, omfanget og karakteren af kulturen i hospitalsverdenen. Kulturen handler om, hvordan læger 
oplever uønsket seksuel opmærksomhed fra patienter, pårørende samt kolleger eller overordnede. Vi 
ønsker at sætte fokus på dels handling, men også omgangstone og subtile undertoner i 
sundhedsvæsenet. Det gør vi for at kunne målrette vores arbejdsmiljøindsats, give arbejdsgivere 
værktøjer samt selv at reflektere og håndtere det i egne rækker. Det er helt afgørende, at alle 
medlemmer oplever, at hvis man siger fra over for noget uønsket, så bliver det taget alvorligt, og der 
bliver handlet på det hurtigt og effektivt. 



Yngre Læger fortsætter arbejdet 
Yngre Lægers vedholdende arbejde for at sikre resultater på de dagsordener, der er vigtige for yngre 
læger fortsætter:  

En ti-årsplan for psykiatrien og en sundhedsreform, der tilgodeser gode uddannelses- og 
ansættelsesvilkår for medlemmerne. Vi helmer ikke i kampen mod en tjenestepligt, og vi retter et skarpt 
øje mod økonomien i sundhedsvæsnet og det store behov for, at regeringen afsætter en ordentlig og 
realistisk ramme i økonomiaftaler og finanslov til udviklingen af sundhedsvæsnet, ligesom vi holder øje 
med, at regeringen holdes op på sine løfter på at reducere ulighed i sundhed. Indtil videre har det set fra 
Yngre Læger kun været ord og ingen handling - det er ikke godt nok.  

Vi ser frem mod endnu et begivenhedsrigt år, hvor Yngre Læger har vigtige emner at kæmpe for. 

 



Økonomi 
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