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Ma skape et godt fundament for samarbeid

Samarbeid og felles ansvarstaking er et sveert viktig supplement til arbeidsgivers styringsrett

og bgr benyttes der dette er mulig.

Legene i sykehus, tillitsvalgte, Legefor-
eningen, og Akademikerne, er — og ber
vere — viktige premissleveranderer for
utvikling av sykehus gjennom samhandling,
samarbeid og gjensidige forpliktelser.

Gjennom samarbeid kan arbeidsgiver gis
viktige faglige innspill og samtidig oppleve
oppslutning blant medarbeidere om utvik-
lingstiltak. Legene oppnér pa sin side oket
innflytelse over egen arbeidssituasjon.
Gjennomferingstiden for nadvendig utvik-
lingsarbeid og moderniseringstiltak blir
normalt kortere nar det skjer i god dialog
og prosess. Samarbeid og avtaler mellom
arbeidsgiversiden og arbeidstakersiden kan
pa denne méten bidra til & effektivisere
virksomheten.

En viktig oppgave for sentrale parter blir
a skape fundamentet for dette samarbeidet
gjennom tilrettelegging og stabile systemer.
God samhandling, lokalt og sentralt, bygger
pé tillit, ryddighet, forutsigbarhet og invol-
vering, dersom det skal vaere mulig & oppné
en slik utvikling.

Inngatte avtaler ma respekteres
Vi vil bidra til at avtaleparter lokalt og sent-
ralt ma «eie» forstaelsen av egne avtaler.
Ved ryddige avtaleforhold sentralt og
kommunikasjon av omforent forstielse
lokalt, reduseres ogsa risikoen for konflikt
lokalt. Tilsvarende m4 forutsetninger for
avtaler lokalt legges til grunn ved tolkning
av disse og ikke behov som kan oppstd
sentralt.

En grunnleggende forutsetning for
a kunne bruke avtaler i utviklingen av
sykehus er at inngatte avtaler respekteres.
Det vil selvfolgelig oppstd uenighet og tolk-
ningsspersmal, men der parter har tillit vil
ogsa partene sammen kunne lgse slike
spersmal uten at situasjonen tilspisses.
Uenighet og uklarheter som oppstir ma
naturlig nok sekes lost av samme avtale-
parter som har fremforhandlet avtalen.

Ingen er tjent med at spersmal til sta-
dighet ma rettsliggjores. I bunn og grunn
er dette et uttrykk for at partene selv ikke
mabkter a lose uenighet gjennom dialog og
samhandling. I forbindelse med fastlege-
reformen ble det brukt avtaler for & regulere
345 kommuner og 4 500 allmennleger.
Vi har per dags dato ingen rettstvister om
avtaleforstaelse. KS og Legeforeningen tok
felles ansvar for & lose uenighet om forsté-
elsen av sentrale avtaler. Dette sparte kom-
muner og leger for mye unedig tidsbruk
og hoyt konfliktniva.
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Legeforeningen vil bidra i utvikling av sykehusene. Illustrasjonsfoto Colourbox

Revisjon og endring

av hvordan systemet brukes

I host skal forhandlingssystemet — Hoved-
avtalen — gjennomgés for revisjon. Viktige
spersmél blir om dette er tilstrekkelig til-
passet sykehusene, om det har ngdvendig
stabilitet — og om bruk av avtaler som
utviklingsredskap fungerer. I tillegg méa det
tilrettelegges for et godt tillitsvalgtsystem
og forpliktende samarbeid mellom partene.

Legeforeningen og Akademikerne har
allerede varslet om at det er behov for et
eget og tilpasset forhandlingssystem for
sykehusene, slik det i sin tid ble beskrevet
i «bestillingen» fra departementet.

Forhandlingssystemet mé fa en annen
stabilitet enn det som har veert tilfellet til
i dag med kjente og forutsigbare spille-
regler. Det er grunnleggende at organisa-
sjonsfriheten ivaretas og at partene tar
ansvar for 4 skape likeverdighet.

Partene er ikke tjent med forhandlings-
forlep som enten strekker seg over ett ar
eller som brytes uten at det er dpnet for
utesking av mulighetsomradet. Det ma til-
rettelegges for reelle forhandlinger med et
klart ansvar for det enkelte sykehus. Lenns-
kostnader er forutsigbart og ma budsjetteres
i samsvar med antatt utvikling.

M3 se felles behov og interesser
Det hoye konfliktnivaet mellom arbeidsta-
kersiden og arbeidsgiversiden i statseide

sykehus siden 2002 — som ogsd kommer
til uttrykk i Arbeidsdirektoratets kartleg-
ging, forstyrrer mulighetene til utvikling.
Begge parter ma gjennom handling vise at
de onsker endringer. Lofter om bedring
og god retorikk m3 etterfolges av handling
som viser vilje og evne til endring. Den
kortsiktige makt en forhandlingspart kan
oppnd som felge av trenering, uro, split-
telser og uoversiktlighet — har pé sikt en
adeleggende virkning for sykehusene.

For a lykkes i forhandlingsarbeidet er
vi nedt til 4 kunne se arbeidsgiversidens
behov og interesser pd samme mate som
vi forventer at arbeidsgiversiden forholder
seg til vare interesser. Partene ber ta
utgangspunkt i de mange felles interesser
som finnes mellom arbeidsgiversiden og
akademikergruppene. Hensiktsmessig pro-
sess for a lase nye oppgaver, effektivisering
og kvalitet er i begges interesser.

Forhandlingsmakt og mulighetene for
utvikling ligger i partenes faktiske hand-
linger for a bygge tillit og skape grunnlaget
for god samhandling.
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