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Op til og under overenskomstforhandlingerne i 2013
valgte Danske Regioner i samarbejde med Forenin-
gen af Speciallager at gé en ny vej for at @ndre spe-
ciallegeoverenskomsten. Baggrunden var et gnske
om, at reglerne i hgjere grad afspejlede udviklingen
i sundhedsvasenet, herunder nye behov i forhold til
arbejdstilretteleggelsen som fglge af udviklingen.
Efter flere overenskomstrunder praget af treeghed
var habet, at en ny forhandlingstilgang, hvor der var
fokus pé at integrere parternes interesser i felles 1gs-
ninger, kunne skabe et tiltrengt gennembrud i for-
handlingerne. Det efterfglgende forhandlingsresultat
var positivt. Der blev bl.a. aftalt markant @ndrede
arbejdstidsregler kombineret med gget indflydelse
pa arbejdet for specialleegerne. Forhandlingerne pa
speciallegeomradet illustrerer formalet med aftalesy-
stemet, nemlig at parterne sammen finder ngdvendige
Ipsninger pa de store velferdsudfordringer. Det be-
tyder, at systemets fortsatte berettigelse hviler pa, at
parterne kontinuerligt tager ansvar for at gennemfgre
forandringer i overenskomsterne, sa reglerne i hgjere
grad fglger med udviklingen i den offentlige sektor.

Aftalesystemet skal levere svar pa vel-
feerdsudfordringer

Det danske aftalesystems berettigelse skal
findes i dets evne til at bidrage til 1gsninger
pa velferdssamfundets udfordringer. Derfor
mister systemet legitimitet, nar det ikke kan
levere ngdvendige forandringer, som under-
stgtter udviklingen i samfundet. Sundheds-
vaesenet er et omrade, der i serlig grad har
varet praeget af store forandringer gennem

de sidste mange ar — og fortsat er det. Foran-
dringerne er bl.a. drevet af teknologiske og
medicinske fremskridt og @ndringer i demo-
grafien, som betyder flere ®ldre og @ndrede
sygdomsmgnstre i befolkningen. Dette har
stillet krav om en vasentligt gget produkti-
vitet i sundhedsvasenet og @ndringer i de
opgaver, som udfgres i sektoren (Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse et al., 2015;
Danske Regioner et al., 2013). Et eksempel
er IT, som i dag er et lige sa vigtigt redskab til
at skabe kvalitet i patientbehandlingen, som
eksempelvis medicin. Samtidig er der et gget
politisk fokus pa patienternes behov, og kom-
bineret med den @vrige udvikling betyder
det, at der i disse ar @ndres fundamentalt ved
organiseringen i sundhedsvasenet. Et eksem-
pel er de omfattende sygehusbyggerier, hvor
afdelinger samles pa stgrre enheder eller ud-
viklingen hen imod en organisering pa tvears
af de medicinske specialer pa hospitalsafde-
linger, der skal lette patienternes vej gennem
systemet.

Disse forandringer er athengige af, at ar-
bejdsmarkedets parter kan blive enige om
at udvikle og @ndre de aftalte rammer, sa de
folger og understgtter udviklingstendenserne
— frem for at hindre dem. Det kan konkret
vaere muligheden for at tilrettelegge arbej-
det, sa det sker pa patientens preemisser, for
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eksempel ved at muligggre operationer i de
tidsrum, hvor patienten har fri. Det kan ogsa
vare et gget behov for mobilitet hos medar-
bejderne, nar afdelinger samles.

Behov for et opggr med status quo
Behovet for forandring er et ikke en ny erken-
delse. Tvaertimod er det noget, vi i regionerne
har veeret opmarksomme pa i snart mange
ar. Men vi har ogsa ved flere overenskomst-
forhandlinger kunnet konstatere, at der er
problemer med at fa overenskomsterne til at
felge med og understgtte den gnskede faglige
savel som organisatoriske udvikling. Dermed
har vores frustrationer pd mange mader veret
de samme, som vi har set i andre dele af den
offentlige sektor.

Serligt pa legeomradet oplevede vi et behov
for nyteenkning i aftalerne, s de i hgjere grad
understgttede kvalitet og hensigtsmassige
patientforlgb. Konkret kunne vi se, at mange
akutte patienter blev indlagt pa hospitalerne
i aftentimerne og i weekenden, mens serligt
speciallegerne primart arbejdede i dagtimer-
ne pa hverdage, og derfor gnskede vi bedre
muligheder for at tilbyde specialistkompeten-
cer ogsa uden for dette tidsrum.

Over en arrekke blev det dog mere og mere
tydeligt, at vi var kgrt fast i forhandlingerne
med Foreningen af Specialleger (FAS). Lidt
firkantet sagt bar overenskomstforhandlin-
gerne i 2008 (OK 2008) og 2011 (OK 2011)
preeg af laveste faellesnaevner forstaet pa den
made, at vi landede der, hvor begge parters
interesser blev tilgodeset i mindst muligt om-
fang. Det betgd, at forhandlingerne hverken
medfgrte gget tilfredshed hos de to parter
eller tiltrengt forandring i et n@vnevardigt
omfang.

Ved OK 2011 var stemningen ved forhand-
lingerne med FAS i stigende grad praeget af
frustration — sddan set pa begge sider af bor-
det. Hos os begyndte vi sa smat at overveje
de traditionelle midler til at sette hardt mod

hardt. Saledes stod vi pa mange mader ved
en skillevej.

Vi kunne fortsatte ud af den samme vej, som
vi kom fra, men det var en vej, der syntes at
gairing. Vi kunne ogsa ga den mere uforson-
lige vej, som vi var begyndt at se konturerne
af. I stedet blev vi sammen med FAS enige
om en tredje vej, som vi ikke tidligere havde
prévet, og som bet@gd, at vi fundamentalt mat-
te gribe tingene anderledes an.

Den tredje vej: En ny forhandlingstilgang
I Danske Regioner havde vi gennem noget
tid kigget pa erfaringer i udlandet, og vi var
interesserede i at afprgve alternativer til de
almindelige fordelingsforhandlinger. Vi var
serligt inspirerede af Program on Negotia-
tion pd Harvard Law School, og is@r en ny
forhandlingstilgang, som havde fokus pa at
finde Igsninger gennem integration af par-
ternes forskellige interesser. Formalet med
sadanne forhandlinger er at skabe en stgrre
felles vaerdi end den vardi, den ene parts in-
teresser vil skabe, hvis de tilgodeses fuldt ud.
I denne type forhandlinger gar man derfor ef-
ter at udvide lagkagen — ikke bare fordele den
mere eller mindre ligeligt mellem parterne.

Denne type forhandlinger kan bedst beskri-
ves som felles problemlgsningsprocesser,
hvor parterne sammen identificerer Igsninger
pa faelles problemstillinger. Derfor er det hel-
ler ikke forhandlinger, hvor der bagefter kan
udrabes en vinder og en taber. Forhandlingen
skal i stedet gerne munde ud i, at begge parter
kan se det fornuftige i det feelles resultat.

Det var med det udgangspunkt, at vi umid-
delbart efter OK 2011 sammen med FAS gik
i gang med at forberede grundlaget for for-
handlingerne i 2013.

Forhandlingen i praksis

I fgrste omgang var vi fokuserede pa i feelles-
skab at afdekke vores forskellige interesser
og syn pa problemstillinger i de davarende
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regler. Herefter sa vi pa, hvor der var overlap
i vores synspunkter med det formal at finde
feelles 1gsninger. Nggleordene i denne proces
var abenhed, tillid og samarbejde. Vi var pa
begge sider af bordet interesserede i at skabe
et rum, hvor vi kunne tale med hinanden om
udfordringer og perspektiver — uden risiko
for, at nogen af parterne senere kunne blive
haengt op pa det, der blev sagt. Derfor var det
ogsa en forudsetning, at vi var enige om, at
vi ikke pabegyndte de egentlige forhandlin-
ger, fgr OK 2013 officielt gik i gang.

Til at hjelpe os havde vi i forlgbet frem mod
forhandlingerne tilknyttet en ekstern facili-
tator, som guidede os og fastholdt os pa den
nye vej, nar der var behov for det. Sammen
med facilitatoren fik vi udarbejdet et felles
grundlag for forhandlingerne, som beskrev,
dels hvordan vi ville forhandle med hinanden,
dels hvad vi ville forhandle om. Vi opstillede
bl.a. principper for selve forhandlingsproces-
sen, de data, der blev lagt til grund for den, og
parternes interne og eksterne kommunikation
om forhandlingerne. Forhandlingerne mun-
dede ud i en aftale, hvor legernes arbejdstid
blev @ndret, sd patienterne nu i hgjere grad
kan blive tilset af specialleger i aftentimerne,
samtidig med at leegernes indflydelse pa de-
res eget arbejde blev gget. Det er et forhand-
lingsresultat, som begge parter efterfglgende
har udtrykt tilfredshed med.

Ved overenskomstforhandlingerne i 2015
(OK 2015) fortsatte vi den nye tilgang til for-
handlingerne, og ogsa i denne omgang bidrog
forhandlingerne til, at der blev taget positive
— og ngdvendige — felles skridt, s@rligt sam-
men med Yngre Leger. De gode erfaringer
betyder, at vi nu i flere sammenha@nge prg-
ver at nytenke vores forhandlinger. Ikke efter
den samme skabelon hver gang, men ved at
se pa den enkelte forhandlingssituation og fra
gang til gang vurdere, hvordan processen kan
tilretteleegges for at parterne i fellesskab kan
na til det bedst mulige resultat. Det kraever, at

vi som parter er indstillet pa at forny os selv
og de varktgjer, vi bruger i forhandlingerne.

Den @ndrede tilgang har medfgrt, at vi pa fle-
re omrader, hvor vi fgr har haft lidt eller ingen
dialog, kan tale om de problemstillinger, som
vi hver is@r oplever — og ogsa i hgjere grad
samles om falles Igsninger. Der er dog ogsa
tale om en ressourcekrevende proces med
mange sten pa vejen, og det er vores erfaring,
at flere forudsetninger skal vare opfyldt, for
at det lykkes.

Forudsatninger for en vellykket forhand-
lingsproces

I de situationer, hvor vi har haft succes med
en ny tilgang til forhandlingerne, har der va-
ret en brendende platform, hvor begge parter
har kunnet se et behov for forandring. Her-
efter er der i teet samarbejde foretaget en til-
bundsgédende afdaekning af bade problemstil-
lingen og parternes interesser i enighed om,
at denne proces ikke kan anvendes negativt i
de efterfglgende forhandlinger. Det er vores
erfaring, at der skal afsettes god tid til dette
forarbejde, og at det er vigtigt, at begge par-
ter tilleegger forberedelsen af forhandlingerne
lige sa stor betydning som selve forhandlin-
gerne.

Det er pa mange mader en skrgbelig proces,
som kreaever, at parterne har tillid til hinanden
og gor sig umage med ikke at bryde den tillid.
Det indebaerer ogsa, at der under forhandlin-
gerne skal vare respekt for et nej pa begge
sider af bordet, og at begge parter skal vare
indstillet pa at na et resultat, som alle er til-
fredse med.

Til at holde processen pa rette spor har vi ef-
terhanden opnaet god erfaring med at bruge
neutrale facilitatorer til at lede os igennem
forberedelsesfasen og i nogle tilfelde ogsa
de konkrete forhandlinger. Det er afggrende,
at begge parter har tillid til facilitatoren, og
derfor er det vigtigt at vaelge en facilitator,

20




som forstar sin rolle og kender de parter, der
sidder over for hinanden.

Den nye forhandlingstilgang har ogsa forud-
sat, at vi som arbejdsgivere har mattet se pa
vores egen tilgang til forhandlingerne. I ste-
det for som hidtil fgrst og fremmest at ind-
tage klassiske arbejdsgiversynspunkter har
vi i hgjere grad taget udgangspunkt i behovet
for hgj faglig kvalitet og patienternes behov
i vores argumentation og gnsker til forhand-
lingerne. Omrader, hvor vi i langt hgjere grad
kan mgdes om felles interesser og lgsninger
med de faglige organisationer.

Er aftalesystemet truet?

I diskussionen om, hvorvidt modellen er ud-
fordret eller direkte truet er vores afset et an-
det. Det er parternes opgave at udvikle afta-
lesystemet, sa det fortsat leverer Igsninger og
dermed ogsa fortsat har en berettigelse. Den
egentlige trussel mod aftalesystemet lurer
farst, hvis systemet ikke kan handtere foran-
dringer savel i sundhedsvasenet som i resten
af den offentlige sektor, herunder honorere de
forventninger, vi som parter har til, at syste-
met understgtter disse forandringer.

Formaélet med systemet har aldrig veret at be-
vare det bestdende. Faktisk snarere det mod-
satte. Derfor er det problematisk, at systemet
i lange perioder ikke har formaet at skabe
hverken sma eller store forandringer. Det
er vores erfaring, at det kan vaere en hjzlp
sammen med den anden forhandlingspart at
give forhandlingsprocessen et kritisk eftersyn
— eventuelt med hjelp udefra. Med det for-
ngdne engagement kan det skabe resultater,

som begge parter er tilfredse med, og som er
bedre end blot summen af parternes individu-
elle gnsker.

Vi har i det ovenstaende ikke presenteret
en opskrift pad »den gode forhandling«, men
vores erfaringer med at nytenke forhandlin-
gerne pa laegeomradet. Hvis vi skal holde fast
i aftalesystemets grundkerne — nemlig at to
parter forhandler med hinanden — sa er det
vores opfattelse, at der er behov for lgbende
at nytenke forhandlingerne pa alle niveauer.
Vi kan ikke regne med, at »one size fits all«
gelder her, ligesom vi heller ikke kan vare
sikre pa, at det, der virkede godt sidst, ogsa
vil vere den bedste fremgangsmade neaste
gang. Som aftaleparter ma vi derfor ogsa
veere indstillet pa at udvikle systemet, sa det
ogsa fremover leverer Igsninger pa vasent-
lige samfundsspgrgsmal og understgtter de
politiske visioner for udviklingen i den of-
fentlige sektor.
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