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Interview med oplagsholdere

Interview med Connie Kruckow, formand for Sundhedskartellet

Fallesskab er det bedste udgangspunkt for forhandlingerne

Fra central side er der forhandlet en lsnmodel, hvis hovedelementer bestar af centrale rettig-
heder og lokale muligheder. Modellen afspejler sundhedsomradets vilkar og virkelighed, og
den sikrer, at der er gremaerket penge til Sundhedskartellets medlemmer. Nu er det afgeren-
de, at feellesskabets and bevares i de lokale forhandlinger.

Som formand for Sundhedskartellets 11 medlemsorganisationer forhandlede Connie Kruckow den
nye lanmodel pa plads ved OK05. Og forhandlinger skulle der til for at lande en aftale, der gedder
specifikt for sundhedsomradet, og som dermed traekker Sundhedskartellets ca. 100.000 mediemmer
ud af den Ignaftale, de fleste andre offentlige ansatte er omfattet af. Connie Kruckow er godt tilfreds
med den nye model.

- Vi ville gerne af med Ny Lgn, fordi den i princippet kunne bruges til hvad som helst, og fordi vi
ikke kunne vaae sikre p3, at pengene gik til Sundhedskartellets medlemmer. Derfor anskede vi os
en lgnmodel med kriterier, der passer til sundhedsomradet. Og det har vi faet.

- Der er fire omrader, der er karakteristiske for fagene i Sundhedskartellet. Vi har alle et kerneom-
rade, vi har alle et pasdagogisk ansvar for at undervise og formidle, vi udever ale en form for ledel-
se og koordination i vores faglige felt, og endelig er udvikling vigtigt. Sa de fire funktionsomrader
giver rigtig god mening, de giver retning, og nu forestar s at prioritere inden for de rammer.

Aftalens andet centrale element, udmantningsgarantien, er ogsa udtryk for nytaakning. Garantien
indebazer, at de afsatte midler skal ud til Sundhedskartellets medlemmer. Der er gremagket 1,25
procent til de lokale forhandlinger, og hvis pengene ikke udmentes, udl@ser det en straf til arbejds-
giversiden pa 15 procent af det ikke-udmantede belgb. Strafbel gbet skal indgai den lokale landan-
nelse.

- Fra Sundhedskartellets side var udmantningsgarantien en forudsagning for at indga en aftale. Og
det var virkelig fadlesskabets styrke, at vi fik garantien i gennem - det kunne organisationerne ikke
have féet hver for sig.

Der er farst afsat midler til forhandling i 2007, sa aftalen skal sta sin prevei dette fordr. Det samme
skal fadlesskabet hos de lokale forhandlere.

- Det er vigtigt, at Sundhedskartellets |okale forhandlere sikrer fadles fodslag og sammen forbereder
sig pa, hvordan de kan sta staerkest i forhandlingerne. Det er ikke ngdvendigvis en nem gvelse, for
man magere sig klart, at det ikke er sikkert, alle kan falige det, de helst vil have. Men det bedste
udgangspunkt for en god lokal forhandling er, at der er indbyrdes enighed i fadlesskabet Sundheds-
kartellet om, hvordan aftalen skal bruges.



Interview med Kristian Ebbensgaard, naestformand, Danske Regioner samt
formand for Regionernes Lgn- og Takstnaevn

En positiv stemning

En god lokallensmodel understgtter udviklingen af en attraktiv arbejdsplads, den skaber
stgrst mulig tilfredshed i organisationen, og samtidig giver den plads til individuelle hensyn.

Kristian Ebbensgaard var formand for Amtsradsforeningen, da Sundhedskartellets nye |gnmodel
blev forhandlet pa plads. | dag er han nasstformand i Danske Regioner og i den egenskab formand
for Regionernes Lan- og Takstnaevn.

- Hovedsagligt var tre vilkar afgerende for, om vi ville indga en selvstaandig |anmodel med Sund-
hedskartellet. Der métte ikke vaare administrative ulemper forbundet med at gennemfare en ny len-
model, der skulle vaare styr pa udgifterne, og sidst men ikke mindst skulle medarbejderne pa sund-
hedsomradet vaare positive overfor lokallgnstrukturen i en ny model. Da den nye aftale opfylder
disse forudsagtninger, er der bred tilslutning til Sundhedskartellets nye lgnmodel herfra.

Kristian Ebbensgaard oplever, at organisationerne er blevet mere positive over for lokal |gndannelse
og bidrager til at udvikle kriterierne, sa lokallgnnen kommer til at passe bedre il de enkelte fags
kerneomrader.

- Det er vigtigt med en model, der skaber starst mulig tilfredshed hos medarbejderne. En model som
understetter ansket om gode arbejdspladser og gode mader at tilrettelaagge arbejdet pa samtidig
med, at den enkelte medarbejder faler sig vaadsat. Derfor er det fornuftigt, at den lokale |lendannel -
se tager udgangspunkt i modellens fire kriterier: kerneomradet, det pasdagogiske, ledelse og udvik-
ling.

- Landannel sen skal vaare med til at understette udviklingen af en attraktiv arbejdsplads. Sammen-
haangen i malene for det enkelte sygehus eller det enkelte afsnit skal tydeliggares, og lanmodellen
skal brugestil at skabe udvikling, effektivitet og kvalitet. Det er ogsa vigtigt, at |ennen kan bruges
til at rekruttere og fastholde dygtige medarbejdere.

Saalig tilfreds er Kristian Ebbensgaard ved udsigten til, at bade arbejdsgiverside og organisationer
har en fadles opfattelse af, hvad de vil.

- Det er et godt udgangspunkt, at forhandlingsstrukturen er tilrettel agt, s den imgdekommer begge
siders gnsker om gennemskuelighed og enkelhed, og gnsket om at den enkelte faggruppe og medar-
bejder skal kunne sesig selv.

Et godt réd fra Kristian Ebbensgaard til de lokale forhandlere er ikke at forcere forhandlingerne,
men holde et tempo, sa der sikres gjerskab og opbakning til resultaterne fra begge sider.

- Man skal tamnke pa, hvad meningen er med det arbejde, der udfares. For patienterne er det vigtigt,
at medarbejderne i frontlinien er fagligt kompetente. Og samtidig med, at det enkelte fag er vigtigt,
er man jo ogsa helt afhaangig af, at samarbejdet med de andre fagomrader bade pa og uden for sy-
gehuset fungerer godi.



Interview med Tine Jaeger Pedersen, feellestillidsrepraesentant for sygeplejer-
sker og radiografer pa Hvidovre Hospital

Sig ja til guldkornene

Lokal Igndannelse er en fordel bade for de ansatte og for arbejdsgiverne. Begge parter far
mulighed for at understgtte fagligheden, og landannelsen bliver mere gennemskuelig. Men det
kreever, at aftalen bliver brugt i praksis.

Fadlestillidsreprassentant for sygeplejersker og radiografer, Tine Jasger Pedersen, er med sine 38 &r
alerede en erfaren forhandler. | ti & har hun arbejdet for medlemmerne, og i de sidste fem &r har
hun vaaet ful dtidsansat fadlestillidsreprasentant pa Hvidovre Hospital.

- For mig er det nye, at vi specifikt har lavet en aftale, som kan gaind og understette lige praecis de
kvalifikationer og funktioner, som vores medlemmer har. De fleste af medlemmerne af Sundheds-
kartellet har mellemlange og videregaende uddannel ser, og vi mener, at vi har nogle fadles trak i
vores

uddannelser, selvom vi stadig er forskellige. Med denne aftale kan vi og arbejdsgiverne sikre, at vi
udferer det, vi er bedst til, og at det bliver understattet med lgn. Aftalen lasgger op til, at vi under-
stetter fagligheden og udviklingen og fjerner fokus fra pengene, og jeg ser aftalen som et incitament
til faglig udvikling, fordi den viser, hvilken vej vi skal som faggruppe, ogsdi tveefaglige sammen-
haange.

- Jeg mener, den lokale lgndannel se kan vaae med til at starte en dreftelse af, hvad det er, de for-
skellige faggrupper skal brugestil, og hvad de er bedst til.

Dader ikke har vaaret udmentet penge centralt til forhandling i hverken 2005 eller 2006, er det farst
i &, at aftalen skal std sin prevei praksis.

- 2007 bliver lidt en faler, for jeg tror, det er de faareste steder, der har taget Sundhedskartellets
lanmodel til sig. Som organisationsrepraesentant vil jeg introducere modellen og bruge de fire
omrader som argumenter for at understette |an, bade individuel 12n og gruppel en.

- Jeg har dafaet at vide, at bare fordi Sundhedskartellet er kommet med en model, er man ikke for-
pligtet til at bruge den. Derfor bliver 2007 et vigtigt &r. Hvis man ikke aktivt vil bruge modellen,
fordi den er sdny, s har organisationerne en opgavei at faleftet denind i en kontekst og

faden brugt. Der er ogsa en stor udfordring i at fa arbejdsgivernetil at tage aftalen og de guldkorn,
der eri den, til sig. Og hvorfor ikke sige jatil guldkornene, det vil sige muligheden for lokalt at
understette den lokale strategi og faglighed. Arbejdsgiverne har jo nogle keampe udfordringer,
blandt andet arbejdskraftmangel.

Tine Jagger Pedersen hdber, at den nye aftale kan vaare med til at gere |endannel sen mere gennem-
skuelig.

- Efter mange medarbejderes mening sker udmantningen af lokallgnsmidler efter et uretfaardigt
princip. Jeg hdber pa, at man med denne aftale kan opnd, at udmentningen fremover sker inden for
aftalens fire omrader pa en sddan méde, at det understetter vores faglighed og herigennem bliver
mere gennemskueligt.



Interview med Lise Bach Jepsen, leder af Lgn- og forhandlingsafdelingen,
Frederiksberg Hospital

Handgribelig lokallgn

Pa Frederiksberg Hospital holder man fast i de hidtidige principper for tildeling af lokallgn,
ganske enkelt fordi det fungerer godt, og fordi parterne helt konkret har aftalt, hvad der skal
til for at fa lokallgn.

Lise Bach Jepsen, 37 ar, og uddannet cand. merc. jur. har taget springet fra forhandlingsafdelingen i
Danske Regioner til Frederiksberg Hospital. Efter ti ar ved det centrale forhandlingsbord skiftede
hun 1. november sidste &r job, og har nu ansvaret for |gn og forhandlingsenheden pa det gamle ho-

spital.

- Den nye aftale har ikke betydet, at vi har lavet noget vassentligt om pa udmentning af lokal [an.
Hospitalet har for nogle ar siden vaaet igennem en starre proces omkring | enpolitik og forhand-
lingsprocedurer, og de principper, man dengang har aftalt, har man efter fornyet dreftelse med fad-
lestillidsrepraesentanterne ansket at holde fast i. Man karer videre med de gamle kriterier og begre-
ber, fordi man synes, det fungerer godt. Og vi lever jo op til intentionernei aftalen, blot paen lidt
anden made.

- Det, vi har gjort med succes, er, at vi har gjort det handgribeligt for medarbejdere og ledere. Den
| gbende udmentning af lokallan, for eksempel ved ansadtel ser, sker meget decentralt. Det er jo af-
delingerne, der ved, hvad de har brug for.

- Vi har desuden en rakke forhandsaftaler eksempelvis om fastholdelse af personale, tillagg for rele-
vant efteruddannel se og specielle funktioner.

- Nér vi skal udmente de afsatte midler til lokal Ien, har vi en lenpolitik, hvor man er blevet enige

om nogle overordnede kriterier for tildeling af kvalifikations gn, funktionslgn og resultatlgn. Krite-
rierne er sa efterfalgende blev omsat konkret for hver enkelt faggruppe. Det gar det meget handgri-
beligt og gennemskueligt for medarbejderne og for lederne, og det giver en fadles referenceramme.

| lgbet af de nasste par maneder gér forhandlingerne om fordeling af de afsatte 1,25 procent i gang.

- Man begynder med lokalt i den enkelte afdeling at drefte hvilke af kriterierne, man denne gang vil
prioritere hgjest, og man sadter fokus pa, hvad man her og nu har brug for i forhold til de opgaver,
som skal |gses pa afdelingerne. Herefter kommer der en ansagningsrunde, hvorefter der sker en
prioritering fraledelsens side, og til slut finder de endelige forhandlinger sted. Forhandlingsretten er
hos os uddel egeret til center- og afdelingsledel serne.

- En &f de store udfordringer denne gang kan blive, om udmeantningsgarantien, som traeder i kraft i
2007, betyder, at det bliver svaaere at lave en eventuel skaevdeling mellem faggrupper og afdelin-
ger. Overordnet tilstradber vi, at midlerne udmantestil den enkelte faggruppe, men der kan vaae
behov for at se pa andre forhold, ndr midlerne skal fordeles.



Interview med feellestillidsrepraesentant Anne Dorthe Jeppesen, Sydvestjysk
Sygehus

Det er en udfordring

A- og B-siden skal tage den nye aftale til sig og gensidigt bruge den til at sikre udvikling, vi-
dendeling og paedagogik i opgavelgsningen.

35-arige Anne Dorthe Jeppesen er, udover at vaare sygeplejerske, ogsa fadlestillidsrepraesentant for
kollegerne pa Sydvestjysk sygehus, som omfatter Esbjerg, Grindsted og Brarup. | tre & har hun
vaaet tillidsreprassentant, og for et halvt arstid siden blev hun fadlestillidsreprassentant.

- Aftalen laggger op til, at vi skal vaare mere konkrete med, hvad vi sager |gn pa. Det er ikke nok, at
man kan en enkelt ting, man skal ogsa se pa kompetencer pa andre omrader, og der skal bade vaae
fremadrettet udvikling og et paedagogisk aspekt i det. For eksempel skal man som specialist kunne
formidle den viden, man har inden for et omrade. Jeg synes, det er godt, at aspektet med at dele sin
viden med andre kommer med.

- Farhen kiggede man meget pa kerneydelserne uden rigtig at fa udvikling og paadagogik med. Ogsa
ledelse er et vassentligt aspekt, som nu kan blive mere synligt. Samtidig far vi mulighed for at hono-
rere de mere usynlige specialister pa for eksempel de store sengeafdelinger — de, der har vaaet

der en del &r, og som har en specialviden, uden at de har en egentlig specialistfunktion. Jeg ser her
en mulighed for, at denne gruppe kan fa yderligere kompetence og mulighed for at udvikle sig, og

at de kan blive honoreret for det udviklings- og undervisningsarbejde, de udfarer i det daglige.

Anne Dorthe Jeppesen peger ogsa pd, at mange sygeplejersker gar ned i lgn, ndr de skifter afdeling
og fagomrade.

- Det er ikke rimeligt, at man mister tillagg, fordi man gerne vil prave noget nyt og udvikle sin syge-
plge, ved at skifte til et andet speciale. Man stavnsbinder jo nassten folk.

Lokallegnsforhandlingerne er alerede i gang, og da aftalen er ny, arbejder tillidsreprassentanter og
fedlestillidsreprassentanter i regionen aktivt pg, at aftalen bliver brugt i praksis. Et konkret eksempel
er de kliniske specialeansvarlige pa visse afdelinger. | de stillinger er der udvikling, pasdagogik og
ledelse, og de skal veare specialister inden for deres omrade, sa aftalens principper er i brug.

- Overordnet set er malet, at vi bliver enige om et fadles ma for brugen af aftalen. Det er |ettere at
fating igennem, nér bade medarbejdere og arbejdsgivere er enige. Samtidig er der et krav fra syge-
pleerskerne om, at de vil have merei Ian for det arbejde, de udfarer. Det bliver en vanskelig for-
handling, for sd mange penge er der ikke, og den afsatte sum er jo til alle grupper i Sundhedskartel-
let.



Interview med personalechef Lisbeth Jgrgensen, Vejle og Give sygehuse

Masser af udfordringer

Allerede sidste ar valgte det tidligere Vejle Amt og dermed sygehusene i Vejle og Give at bru-
ge den nye aftale. Selv om der ikke har veeret mange muligheder for at anvende aftalen, viser
der sig klart en reekke udfordringer.

47-drige Lisbeth Jargensen har i ted ved 15 &r vagret personalechef pa Vejle og Give Sygehuse. |
hele sit arbejddliv har hun arbejdet indenfor sygehusomradet, og er derfor godt indei de udfordrin-
ger, der venter.

- Rammerne er, at man inden for Sundhedskartellet har faet en helt ny grundlgnsmodel, hvor man
har haevet alle grundlgnninger, og hvor man fra 2007 har afsat midler til lokal |endannelse. Der er
indfert fire nye funktionsomrader, som noget helt nyt for alle. PAVejle og Give Sygehuse har vi
kart med det siden 1. januar 2006. Selv om der ikke var afsat overenskomstmaessige midler i 2006,
enskede vi at have forhandsaftaler om de nye principper, fordi vi gerne ville gve os lidt, for eksem-
pel med de tilbagel gbsmidler der kommer, nar folk rejser.

- Jeg kan derfor allerede nu se nogle udfordringer. Det er dels at |aae de nye begreber at kende, og
at kriterierne pa Sundhedskartellets omrade nu er forskelligt fra de andre omrader. Det er en udfor-
dring for bade ledere, medarbejdere og administrationen. Udfordringen bestér ogsiii, at funk-
tionslen og kvalifikationslen er lagt sammen, de skal ses under ét. For at fatillaay skal opgaven va-
retages pa et saaligt kvalificeret niveau i henhold til aftalen.

- Davi lavede forhandsaftaler, var bade medarbejdersiden og arbejdsgiversiden enige om, at fordi
man skal yde lidt ekstra, skal tillaaggene have en vis starrel se. Overenskomsten siger, at de mini-
mum skal vaae 6.100 kr. men vi er enige om, at vi skal hgjere op i belgbsstarrelse. Og jeg tror, det
bliver en udfordring, for lokalt vil man nok gerne dele pengene lidt mere bredt ud, men det er ikke
intentionerne i aftalen.

| praksis betad de gamle principper, at funktionstillagy blev udbetalt pr. automatik. Det gadder ikke
mere.

- Vi skal i gang med en proces, hvor alle skal laae, at man ikke nadvendigvis far det sammei Ign
for det samme stykke arbejde. Samtidig er der faare midler til lokallgn. Alles|gn er blevet haevet, sa
medarbejderne skal yde noget mere for at fatillasg — ud over basis. Derfor handler det ogsa om at fa
daampet forventningerne til lokallen.

- Udmentningsgarantien er ogsa en udfordring, og den gadder pa hele overenskomstomradet inden
for vores omréde. Vi er presset af en stram tidsplan, og vi skal vazre faardige med at forhandle de
afsatte midler inden sommerferien. Det er et stort og ressourcekraevende arbejde.



Interview med Annette Toft, feellestillidsrepraesentant for bioanalytikere i Re-
gionsenhed Vest samt naestformand for bioanalytikere i Region Midtjylland

Harmonisering og gennemsigtighed

Malet er feerre skaevheder, starre gennemsigtighed og en bedre forstaelse for den lokale lgn-
dannelse i Region Midtjylland. Midlet er den nye Ignaftale koblet med en veludbygget model
for vurdering af medarbejdernes kompetencer.

Med mere end 20-ars erfaring som tillidsreprassentant har Annette Toft deltaget i mange | enfor-
handlinger. Den lange erfaring kan den 55-arige bioanalytiker traskke pa, nér intentionernei den nye
lanmodel skal omsadtestil virkelighed. Annette Toft er fadlestillidsrepraesentant for de ca. 250
bioanalytikere i Regionsenheden Vest, og senest er hun gaet aktivt ind i opgaven som regions-
naestformand for bioanalytikerne i Region Midtjylland.

- Nar vi skal ind og arbejde med den nye lanmodel, er det naturligt at komme ind pa, hvordan vi far
lokall gnnen koblet til modellens fire kriterier - kerneomradet, det udviklingsmasssige, det paadago-
giske og det |edel sesmasssige omréde. | Regionsenheden Vest, som dakker Regionshospitalerne i
Holstebro, Herning, Lemvig, Ringkebing og Tarm, arbejder vi malrettet pa at anvende en kompe-
tencevurderingsmodel for i praksis at kunne bruge de fire kriterier. Jeg synes, det er en forudsad-
ning for, at vi kan bruge den nye aftale pa en optimal méade.

Forud for de kommende forhandlinger vil alle bioanalytikere fa deres kompetencer vurderet. Malet
er efterfalgende, at alle indplaceresi lanmodellen i forhold til kompetencerne.

Dade fem sygehuse tilbage i 2001 blev lagt sammen til &, viste det sig blandt andet, at der var for-
skel pa medarbejdernes Ign, selv om uddannelse, ansvar og arbejdsopgaver var ssmmenlignelige pa
en rackke omrader.

- Lokale forhold pa de enkelte sygehuse har gjort, at der er forskellei lgnnen i dag, og derfor star vi
overfor en opgave med at harmonisere |annen, sa tillaaggene matcher kompetencer og ansvar, og
ikke alene afhaanger af tidligere forhandlinger pa det enkelte sygehus.

- Nu er vi én region og 20 matrikler, og vi skal ikke udkonkurrere hinanden pa lennen. Vi vil selv-
falgelig stadig opleve, at der kan vaare lanforskelle, men de skal kunne forsvares og forklares. Jeg
tror, at lenmodellen sammen med de lokal e kompetencevurderinger vil vaae en god hjadp til at un-
derstette malet om harmonisering og gennemsigtighed, og dermed give medarbejderne en bedre
forstdelse for den lokale | gndannel se.

Annette Toft forudser, at en af udfordringerne ved de kommende forhandlinger bliver at fastlaagge
pa hvilket niveau, forhandlingerne skal forega — centralt, lokalt eller midt i mellem.

- Hvisvi skal udjaavne skaevhederne i Region Midtjylland og gare de strategiske mal synlige, kan vi
ikke ngjes med at forhandle pa afdelingsniveau. Vi har gode erfaringer med at forhandlei klynger,
hvor tvaargaende personal egrupper pa beslasgtede afdelinger forhandler sammen. Det ser jeg gerne
fortsedte i den nye struktur.



Interview med HR-chef Poul Ggrup, Arhus Universitetshospital

Forhandlinger i gjenhgjde

For patienten er det afggrende, at sygehusets mange forskellige faggrupper formar at arbejde
sammen. Konsekvenserne heraf bgr teenkes ind i de kommende lgnforhandlinger.

Poul Ggrup er HR-chef for de knap 6.000 medarbejdere pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sy-
gehus.

- Jeg vil gerne bruge den nye aftaletil i hgjere grad at afl anne medarbejdere, som far det indbyrdes
samarbejde il at fungere i magdet med patienten og de parerende. Helt ude palinien skal mange
forskellige faggrupper spille sammen. Sa er det foruden den enkeltes faglige kompetencer i lige sa
hgj grad afgerende, om det lykkes at |@se opgaven i fadlesskab, sa patienten oplever et sasmmen-
haengende forl gb.

Derfor ser Poul Garup gerne, at dele af Ignforhandlingerne i fremtiden foregar gruppevis med flere
medarbejderorgani sationer ad gangen.

- Selvfalgelig skal der fortsat vaare pladstil at honorere medarbejderne enkeltvis, men den individu-
elle kompetence ber ikke udelukkende knyttes til fagligheden. Det vaesentlige er, hvordan kvalifika
tionerne udspiller sig i hverdagen. Og hvordan de understetter de enkelte afsnits mdl.

Hvis det strategiske omdre ningspunkt for lokallansforhandlingerne skal vaare teamets eller afsnit-
tetsmal i forhold til patientbehandling, uddannelse, forskning og godt arbejdsmilja, mener HR-
chefen, at det er naturligt at 1asgge forhandlingskompetencen langt ud i organisationen.

- Nér vi taler om at aflgnne for kompetencer, er det vigtigt, at forhandlingerne foregar i gjenhgjde
med de mennesker, det handler om. Det er den enkelte leder, der skal kunne begrunde, hvorfor der
er givet et tillasg, og medarbejderne skal gerne kunne nikke genkendende til begrundel sen.

Dog kan der ogsa vaare god rasson i at dele af forhandlingerne finder sted hgjere oppei systemet.

- Hvis 30 afdelinger sidder og forhandler om det samme, bar man da overveje, om ikke det kunne
vaae kvalificerende at drefte det i fadlesskab. Forhandlingskompetencen ber laagges s langt ud i
organisationen, som det nu engang er hensigtsmaessigt i hvert enkelt tilfadde.

Selvom Poul Garup fremhaaver samarbejde og god patientbehandling som vigtige kriterier i lenfor-
handlingerne, ser han ogs3, at den tilgang kan have konturerne af et dilemma indbygget.

- Medarbejderne i sundhedsvaesenet er karakteriseret ved at vagre fagligt stolte, og de motiveresi hgj
grad af faglig udvikling. Derfor kan der opsta et dilemma, hvis de udel ukkende males pa resultater
og output, og ledel sen ikke ogsa husker at fatalt med dem om deres faglige udvikling og honorere
denne.
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Interview med Jenny Heinrichs, tillidsrepraesentant for bl.a. bioanalytikere

Vigtigt med rene linier

Der bgr vaere gennemsigtighed i lansystemet, sa den enkelte medarbejder kan genkende sig
selv. Samtidig kan den nye lgsnmodel bruges til at skabe bedre balance mellem sundhedsper-
sonalets uddannelse, ansvar og kompetencer pa den ene side og lgnnen pa den anden side. Det
vil ogsa gere det nemmere at tiltraeekke nye medarbejdere i fremtiden.

Jenny Heinrichs er 56 ar og har vaaet tillidsreprassentant siden hun blev faardiguddannet som bioa-
nalytiker i 1981. | dag arbejder Jenny Heinrichs pa Sygehus Syd og reprassenterer ca. 650 medar-
bejderei hele regionen, fortrinsvis bioanalytikere og derudover laboranter og sosu-assistenter.

- Bioanalytikeromradet har nok en fordel, fordi vi allerede udviklede et kompetencel ansystem efter
overenskomstforhandlingerne i 2002. Vi har koblet medarbejdernes kompetenceprofiler med | ansy-
stemet, sa hver enkelt medarbejder kan se sig selv i det.

| falge Jenny Heinrichs betyder det nye system, at der ikke i samme grad skabes myter om, hvem
der far hvilken lan, fordi det nu er helt synligt, hvad der skal til for at falentilleeg.

- Man ved jo godt indbyrdes, hvem der kan hvad, sd kollegerne skal kunne genkende sig selv og
hinanden i systemet. Det er vigtigt med rene linier, og at folk synes, kompetenceprofilerne er et
godt instrument.

Der har ligget et stort arbejde i at gennemga hver enkelt medarbejder og sikre dem den rigtige ind-
placering i lansystemet. Men det har vaaret indsatsen vaad, vurderer Jenny Heinrichs.

- Systemet har kraevet mange ressourcer at opbygge, men til gengadd er det ikke kraevende at vedli-
geholde. Satiden har vaaet godt givet ud, for nér rutinerne ferst er indarbejdet, karer det mere eller
mindre af sig selv. Og pa den baggrund faler jeg, at vi er godt rustede til at bruge Sundhedskartel -
lets nye lanmodel ved forérets forhandlinger.

Tillidsrepraesentanten fra Sygehus Syd mener i det hele taget, at den nye lanmodel giver gode mu-
ligheder for at matche sundhedspersonal ets ansvar og uddannelse med en acceptabel |an. Men det
kraever, at arbejdsgiverne vil vaare med og er parate til ogsa at bruge tilbagel gbsmidlerne til antil-

leeg.

- Darlig betaling tiltrakker ikke nye medarbejdere. Men hvis vi bringer lanmodelleni spil, savi far
en relevant lan, kan det vaare med til at pavirke lysten til at sgge ind ved sundhedsvaesenet. Og der
er betydeligt flere pengei tilbagel gbsmidlerne end i de forlodsfinansierede midler.

- Jeg hdber ogs3, vi i 2007 kan fa udlignet nogle af de forskelle, der viste sig, da vores fem sygehuse
blev ldet sammen til ét. Det har ikke vaaret helt de sammeting, der er blevet prioriteret de forskel-
lige steder, men hvis lgnnen ikke skal skabe utilfredshed, er det vigtigt, at den er sammenlignelig
mellem de forskellige arbejdspladser.
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Interview med Lisbet Skou Rasmussen, personalechef pa Sygehus @st

Lenmodel inviterer til nyteenkning

Pa Sygehus @st haber personalechefen, at organisationerne vil vaere med til at teenke nyt og
koble strategisk kompetenceudvikling til landannelsen.

Lisbet Skou Rasmussen er |gn- og personal echef pa Sygehus @st. Med en solid erfaring fra bade
stat, amter og det private erhvervdiv er den 49-arige cand. scient. pol. klar til de kommende dreftel-
ser om, hvordan Sundhedskartellets aftale skal brugesi praksis.

- Da aftalen ikke har vearet udmentet i praksis, har jeg ikke et erfaringsgrundlag at traskke pa, men
jeg har som arbejdsgiverreprassentant en raekke forventninger. Modellen af skaffer opdelingen mel-
lem funktionslgn og kvalifikationslen, og jeg hdber, at vi i hgjere grad far taget fat pa at tale om det,
der i modellen hedder opgavel gsning pa saalig kvalificeret niveau. Jeg synes, der har vaget en vis
beraringsangst pa begge sider af forhandlingsbordet for at tage dialogen om, at der er nogle medar-
bejdere, der er mere erfarne og kvalificerede end andre. Jeg haber, vi pa begge sider af bordet kan
sadte fokus pa de spydspidser, som |a@ser opgaverne paen saalig kvalificeret made.

- Med aftalen har vi faet rystet "betten”, og der er nogle kriterier, vi skal have talt igennem. Jeg ha-
ber, det kan hjadpetil, at vi far en anden form for dialog, hvor vi ikke sidder fast i historikken, men
hvor vi ser paforhandlingerne pa en ny made.

Lisbet Skou Rasmussen er salig glad for, at man i aftalen specifikt neevner kerneomraderne.

- Der er jo rigtig mange medarbejdere, der |gfter de daglige patient- og pargrendevendte driftsopga-
ver, det vil sige kerneomréderne, og som vi, handen pa hjertet, somme tider glemmer, nar vi for-
handler. De leverer basisydelsen, og hvis de ikke var der, saville vi vaare en falliterklaging. Disse
medarbejdere kan vi bedre fa gje pa nu.

- Jeg mener desuden, at den nye lgnmodel i hgjere grad end den gamle inviterer til at koble tankerne
om strategisk kompetenceudvikling til lendannelse. Jeg har derfor en forventning om, at vi pa begge
sider af bordet bliver mere praecisei vores begrundelser for at give tillagg, og at tillagggene er knyttet
op til kompetenceindsatsen.

Det er dog ikke alle elementer | den nye overenskomst, som |an- og personalechefen synes godt om.

- Modellen inviterer til nytaankning, og set i den sammenhaang fatter jeg ikke, at man har gnsket at

dele pengenetil lokal lendannelse op i ”lukkede puljer”. Det synes jeg, er en tilbagegang til tidlige-
re tider, som jeg troede, vi havde forladt. Organisationerne har faet gode grundlgnsstigninger hjem

ved sidste centrale forhandling, og det giver os faare penge at gare godt med lokalt. 1,25 procent af
en lgnsum er ikke mange penge.
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Interview med Bente Petersen, feellestillidsrepraesentant for sygeplejersker og
radiografer

Fokus pa kvalitet og kompetence

Den nye aftale skaber mulighed for, at sundhedskartellets medlemmer bliver mere synlige.
Men belgbet til de lokale lenforhandlinger er ikke stort, sa der skal prioriteres.

Bente Petersen, 54 ar, kender bade Aalborg Sygehus og opgaverne som tillidsrepraesentant rigtig
godt. Siden 1974 har hun arbejdet pa Aalborg Sygehus, og siden 1996 har hun vaaret fadlestillidsre-
praesentant for sygeplejersker og radiografer.

- Jeg synes, det er spaandende at falov til at vare med til at indfare en ny lgnmodel, isaar fordi jeg
som sygepl gj erske gennem mange ar, har oplevet forskellige lgnmodeller. Den nye aftale er jo helt
unik for Sundhedskartellet, og den kan vaere med til at skabe synlighed for sygeplejerskerne og de-
res specialisering. Og det, der gadder for sygeplejersker, gadder jo for alle grupper i Sundhedskar-
tellet. Udfordringen bliver, hvordan vi konkret kan bruge aftalen med udgangspunkt i de fire omra-
der, aftalen naavner.

- Aftalen kan blandt andet brugestil at faindplaceret sygeplejersker pa et hgjere grundtrin indenfor
de fire omrader, men den kan ogsa bruges i forbindelse med projekter og indsatsomrader. Samtidig
kan aftalen sadte fokus pa faget og understette kompetenceudviklingen.

Bente Petersen ser blandt andet undervisningen af sygeplejestuderende som et indsatsomrade.

- Sygeplejestuderende bliver i dag bachelorer, og det stiller starre krav til undervisningen i praktik-
ken. Jeg mener, at vi her kan bruge lgnnen til at tiltraskke gode undervisere, og at det samtidig bety-
der, at vi kan fastholde de sygepl €j estuderende pa uddannel sen.

- Modellen giver ogsa mulighed for at tiltrackke og fasthol de arbejdskraft generelt og for at motivere
medarbejderne til at yde en sterre arbejdsindsats. Samtidig har vores ledere brug for at blive bel an-
net, og vi har brug for at kunne tiltrakke og fastholde kvalificerede ledere.

Lenmodellen skal vaare med til at understette | enpolitikken pd Aalborg Sygehus og de lokale priori-
teringer pa de enkelte afdelinger. Bente Petersen peger p3, at der fra arbejdsplads til arbejdsplads
godt kan vaare forskel pa, hvad man fokuserer pa.

- 1,25 procent er ikke mange penge, og det er raskker ikke langt. Det er sd dér, vi maind og priorite-

re. Hos sygeplejerskerne er der en stor forventning om, at der er mange pengetil radighed til lokal
forhandling, og der er mange ensker. Men vi ved jo godt, at der nok ikke er til det hele.
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Interview med Lars Mathiesen, direktgr for HR i Region Nordjylland

Fornuft i landannelsen

I et ambitigst projekt vil Region Nordjylland samle grupper af medarbejderes opgave- og
kompetenceszt i en database. Malet er at skabe et mere ensartet udgangspunkt for ledere og
medarbejdere, nar der skal forhandles lgn og aftales kompetenceudvikling.

Cand. Oecon. og direktar Lars Mathiesen, 45 ar, har siden 1. januar 2007 haft det tvaargaende an-
svar for HR i Region Nordjylland. Forud for det har han arbejdet indenfor social og psykiatriomra-
det i Nordjyllands Amt, og arbejdsmaessigt kender han i det hele taget de "nerrejyske”’ amter rigtig
godt.

- Vi skal arbejde med Ignmodellen og finde mulighedernei den. Vi er udei store omvadtninger, nar
vi gar fraamter til regioner, og det bliver endnu mere vigtigt at have fokus pa, hvordan det ser ud i
forhold til Iznmodellen. Det skal give mening, hvordan man er lannet, om man sa er sygeplejerske
paAalborg Sygehus eller et andet sted i regionen. Lannen skal vaae bygget op pa en gennemskue-
lig og logisk made. Det, tror jeg, giver medarbejdere, som er mere tilfredse med deres Ien, fordi de
kan se og forsta, hvorfor de far netop den lan.

- Den nye aftale er et godt af s til at gere |andannelsen mere logisk. Det betyder ikke, at den skal
vage ens pa alle arbegjdspladser, men at den skal vaare opbygget af de samme elementer. Det er helt
centralt at bevare en lokal lendannelse og en lokal indflydelse pa aflanningen. Men det ma pa den
anden side ikke vaae for forskelligt, og lige nu ser vi lanforskelle, som er svaae at forklare.

| Region Nordjylland vil man gerne bruge aftalen om kompetenceudvikling aktivt, og derfor arbej-
des der pa at lave nogle databaser, der kan vaare et hjadpevaaktgj bade til den enkelte medarbejder
og ledelsen palokalt og regionalt niveau, nar der skal aftales kompetenceudvikling.

- Det er en stor mundfuld, og det er ambitigst, men vi arbejder pa at falavet en database, hvor ale
arbejdsopgaver og kompetenceniveauer for en faggruppe fremgar. Det giver os som arbejdsgiver
mulighed for at se, hvilke kompetencer vores medarbejdere har og kan samtidig hjadpe med at sadte
fokus pa de omrader, hvor der ber sadtes ind, sA medarbejdernes kompetencer kan ages.

Lasgesekretagerne er den farste faggruppe i databasen, og naeste faggruppe skulle meget gerne blive
sygepleerskerne.

- Databasen giver den enkelte leder gennemsigtighed og viden om hvilke kompetencer, der er til
radighed og i spil. Overblikket kan bruges ved medarbejdersamtalen, hvor den neameste leder kan
gaind og se pa den enkelte medarbejders udviklingspotentiale.

- Det er helt afgarende, at dette arbejde sker i samarbejde med organisationerne, og vi har et fanta-

stisk samarbejde. Vi vil meget gerne have skabt et fadles gjerskab, og jeg tror, det er en betingelse
for, at modellen bliver et vaaktgj, som den naameste leder kan bruge i medarbejdersamtalerne.
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Udsagn fra konferencedeltagerne

Nedenstaende udsagn er indsamlet og sammenfattet pa selve konferencedagene — bade ved korte
interview med deltagere og ved caf é-vaakstederne.

Jeg har en forventning om, at ledelse og tillidsreprassentanter pa denne konference kan opna en fad-
les forstaelse af lenmodellen, savi har samme udgangspunkt, og vi kan fafadles ejerskab til model-
len. Kendskab til modellen er en forudsagning for, at vi kan bruge den. Jeg synes, lenmodellen er
skrasddersyet til omradet i modsagtning til en overenskomst, som ogsa skal daekke det administrative
personale.

Forhandlingschef

Jeg hdber at fa et sterre indblik i lenmodellen og derved fa et bade overordnet og specifikt kendskab
til fordele og ulemper. Jeg har brug for noget konkret, jeg kan gatilbage med til mine medlemmer.
Det er godt, at Sundhedskartellet star sammen, og jeg ser frem til at hgste frugten af det sammen-
hold bade ved lokale forhandlinger i & og ved de centrale forhandlinger til nasste &r.

Fysioterapeut

Som tandplejere er vi den eneste faggruppe, der er omfattet af Sundhedskartellets |legnmodel pavo-
res arbejdspladser. Det kraever et stykke arbejde fra vores side, hvis den skal i brug. Voreslgn har i
lang tid ligget meget taet pa klinikassistenternes og har ikke afspejlet forskellen i vores ansvarsom-
rader. Vi har nu faet et laft i grundlennen, og jeg haber, vi kommer til at stige endnu mere.

Tandplejer

Vi har i princippet altid brugt de fire omrader uden at definere dem sa klart, som de stér i modellen.
Det tager lang tid at laare folk op, s det er vigtigt, at de faler sig tilfredse med arbejdspladsen og
vaadisat ud fra de kompetencer, de far pd omradet. Hvis ikke ansvar og kompetencer bliver bel an-
net, sa forsvinder folk.

Bioanalytiker

Jeg har taget udgangspunkt i lanmodellens fire kriterier i forhandlingen med arbejdsgiverne. Jeg
synes, modellen gar det nemmere at koble faglig udvikling og lan. Hvis lgnmodellen skal bruges
efter sin intention forudsadter det, at begge forhandlingsparter har samme udgangspunkt og samme
kendskab — altsa har fadlesgje til lanmodellen.

Ergoterapeut
Ingen af lanmodellens kriterier handler om fastholdelse, derfor skal vi ind og se pa hvilke egenska-
ber, der skal til for at fastholde medarbejderne. Det er mere kraevende, men det er godit, at der er

noget at haange det op pa.
Anonym
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Jeg er med i alle forhandlinger pa omradet. Det er interessant at falge med i, hvad der sker. Vi har
allerede forhandsaftaler pa plads for lederne, og vi vil gerne holde en rad trad i det, vi laver, sa det
er vigtigt at vaare klaadt godt pa.

Arbejdsgiverrepraesentant for ad dreomradet

Jeg sidder med i Ianforhandlingerne og har provet |okale forhandlinger nogle gange. Vi har opstillet
kompetenceprofiler, der bruges som grundlag for fordelingen af tillaay. Jeg kommer for at fa vaark-
tgjer til at faarbejdsgivernetil at bruge modellen — de har ikke vaaet sa aktive indtil nu. Modellen
kan brugestil at fremme kvaliteten pa arbejdspladsen og til at skabe en god arbejdsplads, s vi i
fadlesskab kan styre afdelingen.

Bioanalytiker, tillidsreprassentant

Jeg er her for at fainspiration til de kommende lanforhandlinger. Jeg tror, man med lanmodellen
kan gere noget godt for det tvaafaglige samarbejde. Det er godt, at organisationerne nu harer under
samme paraply og ser hinanden som ligevaadige — sa stér de bedrei forhandlingerne.

Personal ekonsul ent

Jeg forventer at fainspiration, netvaak og kontakter til andre. Nogle gange faler jeg, vi kerer i
samme spor, sa derfor vil jeg gerne have noget inspiration. Jeg synes ogsa nogle gange, at man taan-
ker for traditionelt — det er som om, man ikke rigtig ter gere noget nyt. For at fa mere ud af den lo-
kale |endannel se kunne jeg godt taanke mig, at der var mere mod pa begge sider.

Funktionsleder pa sygehus

Jeg forventer at fa noget med hjem, som vi kan diskutere i ledelsen. Og for at fa viden sdjeg bedre
kan gennemskue, hvordan jeg skal forhandle som arbejdsgiver. Udfordringen kan vaae, at det er
meget forskellige mennesker, der skal forhandles for, sa det er vigtigt, at hele organisationen lasgger
strategier for, hvad det er, vi skal satse pa.

Forhandlingsansvarlig pa ad dreomradet

Umiddelbart har vi gode erfaringer med lokal landannelse, og vi har de bedste erfaringer, nar den
lokal e forhandlingskompetence er delegeret langt ud pa begge sider. Sa bliver der talt om den sam-
me virkelighed. De steder, der er gode, har i forvejen en lokal lgnpolitik, og har alerede brugt de
fire kriterier, nu er det bare mere formaliseret. Jeg synes, kriterierne er til at gatil, selvom de kraaver
lokalt arbejde med at fastlegge, hvad vi forstar ved dem pa det kostfaglige omréde.

Repraesentant fra Kost og Ernaaringsforbundet
Erfaringen er, at vores faggruppe har nydt godt af den nye lanmodel og samarbejdet i Sundhedskar-
tellet. Vi er en lille gruppe, og vi er blevet | gftet - det havde vi ikke kunne gare alene. Jeg ser en
fordel i defirekriterier, fordi vi har en tveafaglighed indbygget i vores fag.

Reprassentant fra Danske Afspaandingspaadagoger
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Rammer for lokal lendannelse

(Bilag 3.2 UDDRAG AF:
FORHANDLINGSPROTOKOL VEDR@RENDE FORNY EL SE AF OVERENSKOMSTER/AFTALER PR. DEN 1.
APRIL 2005 INDEN FOR SUNDHEDSKARTELLETS OG DE TILSLUTTEDE ORGANISATIONERS FORHAND-

LINGSOMRADE)

1. Indledning
De lokale muligheder i Aftale om lokal lgndannelse for Sundhedskartellet skal underbygge fagene,
fagenes udvikling, arbgjdsformen i sundhedssektoren og kvaliteten af sundhedstilbudene og perso-
nal epolitikken.

Det er hensigten med lokal |andannelse, at prioriteringer vedrgrende opgavel gsning og personal epo-
litik skal kunne understettes af lannen. Det er padet lokale niveau, at der er en detaljeret viden om,
hvordan opgaverne lgses. Det er derfor hensigtsmaessigt, at den lokale |andannel se anvendes som et
redskab til at understette de lokale prioriteringer. Lokal |@andannel se kobles sasmmen med den lokale
personalepolitik og kan sdledes blandt andet anvendes som middel til at opfylde institutio-
nens/arbejdspladsens virksomhedsmal.

Den fortsatte udvikling af kvaliteten og ydelserne i sundhedssektoren forudsadter, at de ansatte har
mulighed for |gbende at styrke og udvikle deres faglige og personlige kompetencer. En opgavevare-
tagelse af hgj kvalitet med fokus pa patienten/borgeren er fundamentet for en dynamisk og frem-
tidssikret sundhedssektor.

2. De fire funktionsomrader

| forbindelse med lokale forhandlinger om tillaeg samt indplacering pa hgjere lentrin for ikke-
ledende stillinger kan der tages udgangspunkt i de nedenfor opstillede kriterier inden for fire funkti-
onsomrader

De nedenstaende fire funktionsomrader tager udgangspunkt i kompetencer og opgaver, som er cen-
trale for ansatte i sundhedsvaesenet.

Tillagg eller indplacering pa hgjere lantrin forudsadter, at varetagelsen af opgaven udferes pa et saa-
ligt kvalificeret niveau, samt at omradet kraever viden, handlekompetence og ansvar ud over basis-
niveauet.

3. Tilleg eller indplacering pa hgjere lgntrin
Der kan lokalt aftales tillasg og/eller indplacering pa hgjere lentrin for den enkelte medarbejder eller
en gruppe af medarbejdere’. Tillaggget skal minimum udggre 6.000 kr. (31-03-2005 niveau).

Kan parterne ikke opna enighed, bilaagges tvisten i overensstemmelse med reglerne om interesse-
tvist. Der er sdledes fortsat ikke mulighed for at blokere stillinger, jf. Aftale om lokal landannelse
for Sundhedskartellet.

Forskellige forhold kan tillagges betydning ved fastlagggel sen af aflgnningen af en medarbejder
eller en gruppe af medarbejdere. | vurderingen indgar stillingens samlede indhold og omfang, samt
en konkret vurdering af de(n) ansattes faglige og personlige handtering af opgavevaretagel sen.

! Indplacering pé hgjere |antrin kan farst ske efter overgangen til ny Ianskala (01-01-2006 henholdsvis 01-04-2006)
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Hvordan og i hvilket omfang afl anningen kombineres af |anelementer i form af tillagg eller indpla-
cering pa hgjere lgntrin, aftales |okalt.

| det falgende er givet eksempler pa elementer, der kan indgai lenfastleeggel sen i forbindelse med
forhandling om tillagg eller indplacering pa hgjere lgntrin. Listen er ikke udtgmmende.

Kerneomradet:
Kerneomrédet daskkes af alle medarbejdere eller en gruppe af medarbejdere i basisfunktioner. Ker-
neomradet er det enkeltes fags kernefunktioner og er patient/borgerrettet:

varetagelse af specialistfunktioner,

sagligt ansvar inden for kerneomradet,

varetagelse af en saalig avancementsstilling.

varetagel se af arbejdsopgaver pa et saaligt kvalificeret niveau inden for kerneomradet.

Udviklingsmaessige:
Det udviklingsmaessige funktionsomrade dackkes af medarbejdere eller en gruppe af medarbejdere,
der systematisk sadter egen og andres praksisi et starre perspektiv for at udvikle bedre tilbud:

e varetagelse af specialistfunktioner,

e saaligt ansvar inden for det udviklingsmaesssige omrade,

o varetagelse af arbejdsopgaver pa et saaligt kvalificeret niveau inden for det udviklingsmaes-
sige omrade.

Paedagogiske:

Det paadagogiske funktionsomréde dakkes af medarbejderen eller en gruppe af medarbejdere, der
formidler sin faglige viden til andre, fx kolleger, samarbejdspartnere, studerende og uddannel sessg-
gende samt patienter(brugere) eller patientgrupper (brugergrupper):

varetagelse af specialistfunktioner,

saligt ansvar inden for det pasdagogiske funktionsomrade,

radgivning eller supervision af andre og egne faggrupper eller borgere,

varetagel se af arbejdsopgaver pa et saaligt kvalificeret niveau inden for det pasdagogiske
omrade.

Ledelsesmaessige:

Det |edel sesmaessige funktionsomrade dackkes af medarbejdere eller en gruppe af medarbejdere, der
varetager faglig ledelse, koordinerende funktioner, planlaggningsansvar eller lign. Der er ikke tale
om at varetage en ledende stilling, idet sddanne er omfattet af lederoverenskomsten:

varetagel se af faglige ledel sesfunktioner,

varetagelse af projektledel sesfunktioner,

varetagel se af souscheffunktioner,

varetagel se af arbejdsopgaver pa et saaligt kvalificeret niveau inden for det ledel sesmasssige
omrade.
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