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OK 2005:
Sygeplejeradets logiske enegang

Sundhedskartellets brud med KTO er en naturlig konsekvens
af en lang forgeeves kamp for at sikre den store basisgruppe
et lgnlgft, men det kan vise sig lige sa sveert at opna seerlige
forbedringer uden for som inden for det (amts)kommunale
lonmodtagerfeellesskab.
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Det er mere end 30 ars kamp for at fa laftet sygjemkernes lgnniveau, der
ligger bag DSR'’s og Sundhedskartellets beslutnmgabtraede ud af KTO for
at forsgge, om selvsteendige forhandlinger under@BXan give et bedre
resultat. Det startede med en konflikt alleredegymdelsen af 1970’erne og
blev fulgt op med to konflikter i 1990’erne, udamaan kunne sikre et afgaren-
de gennembrud, der kunne lgse det, som altid i BISRévet opfattet som en
urimelig lav indplacering af sygeplejerskerne.

Gennemfgrelsen af Ny Lgn har heller ikke kunnedgjd med noget, der
blot naermede sig et lgnlgft for sundhedspersonadetar hverken de centrale
eller de decentrale forhandlingsmuligheder inderdés (amts)kommunale
lsnmodtagerfeellesskab har givet de gnskede resyleatdet den logiske be-
slutning at ga enegang og prgve selv.

Det bliver sveert. Sundhedskartellet skal stadeyese i en forhandlingssitu-
ation, hvor overenskomsterne for alle andre grupgden offentlige sektor ogsa
skal fornyes. Og det vil som saedvanlig forega naghngspunkt i to centrale
borde. Dels for de statsansatte, dels for detnexstie store flertal af ansatte i
amter og kommuner. Denne fortsatte centraliseretgder for det farste, at
forhandlingerne er underlagt en meget stram offgattonomi, der gar den
samlede ramme til overenskomstforbedringer beskdamdet andet vil en
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vaesentlig skeevdeling i forhold til en udbrydergreiggabe uoverstigelige pro-
blemer i forhandlingerne med de gvrige gruppermetyvil arbejdsgiverne ikke
have en interesse i. Pa kort sigt farer det tilrmanbrud af forhandlingerne
under OK2005 og pa lzengere sigt til at ogsa anitigenegang. Det offentli-
ge organisations- og aftalesystem vil blive praafié&tise, men forhandlingerne
vil alligevel blive samordnet, fordi man har en ligginstitution til at sikre det.

Ny for handlingsform med muligheder

Derimod ligger der visse muligheder i den refornficahandlingsformen, der er
blevet opnaet enighed om i KTO, hvor man ikke aledndder de enkelte orga-
nisationers forhandlingsspargsmal, men samtidgpagssigt leegger disse spe-
cielle forhandlinger far de afsluttende generediné&ndlinger gennem KTO.
Denne omvendte forhandlingsform kan sikre de eal@ljanisationer og om-
rader mere skraeddersyede overenskomster, der jpassest til de enkelte
omrader. Det geelder bl.a. ny lan, som bliver eterdigit forhandlingstema, og
hvor de enkelte organisationer, herunder DSR ogilSenfskartellet, vil laegge
pres pa for at eendre det nuveerende decentralestensyNy Lan bliver sdledes
sandsynligvis en alvorlig knast i forhandlingsfdud.

I den nye forhandlingsform ligger saledes muligirefdr en starre forskel i
overenskomstresultaterne end hidtil set fra ovéw@nst til overenskomst og
fra organisation til organisation. Nar det ikke wak for DSR, skyldes det, at
ledelsen har bundet sig over for medlemmerne &rlagjde for et markant lgn-
lzft, og det forudsaetter en form for skaevdelingn skke kan nds, nar man ikke
selv kan forhandle de generelle Ignstigninger. &dod matte DSR forlade
KTO.

Firescenarier for OK 2005
Vi vil i det felgende skitsere de mulige effektérdan nye forhandlingsform pa
forhandlingerne om OK2005 gennem opstilling af akke scenarier.

1) Afstraffelsesscenariet

Risikoen ved Sundhedskartellets enegang kan véenresdtatet bliver det mod-
satte, dvs. at Sundhedskartellet reelt afstraffesrlzejdsgiverne og de gvrige
organisationer i feellesskab. Forlgbet kunne vatrartejdsgiverne farst indgik
en aftale med Sundhedskartellet og derefter aéslatforhandlingerne med de
avrige i KTO pa et hgjere niveau.

Det er ikke noget seerligt sandsynligt udfald. Higehandlingerne ender i
Forligsinstitutionen vil grupper uden eget forlig flet samme, som andre har
accepteret — hverken mere eller mindre. Derforrkan sige, at DSR m.fl. ikke
lzber den helt store risiko ved at forlade faellabsk, fordi man ogsa udenfor
vil opna et resultat, der svarer til det, man kufureente at fa indenfor.

2) Afvisningsscenariet

Et meget mere sandsynligt forlgb vil veere, at aldgijerne holder fast i, at
DSR og de gvrige organisationer i Sundhedskartedletfa en lgsning pa sam-
me niveau som alle andre. Det betyder, at kravemeo lanmaessig genopret-
ning bliver afvist. Forlgbet af OK05 kan derfor reégel blive, at arbejdsgiver-
ne farst indgar en aftale med KTO og derefter tilsySundhedskartellet det
samme efter princippet: 'take it or leave it'. Dm&hedskartellets krav ma an-
tages at veere de mest vidtgdende og forhandlerveeve mindst villige til at
ga pa kompromis, vil det veere naturligt at stast@dndlingerne andre steder.



Sundhedskartellet kommer bag i ke@en, og hvis dsgejerne derefter skulle
ga med til at give denne gruppe mere end de anitidet medfare, at de opna-
ede resultater pa de gvrige omrader nedstemmes.

3) Indrammelsesscenariet

Der foreligger ogsd den mulighed, at arbejdsgivesiheveere indstillet pa at
imgdekomme DSR's krav og derfor indgar aftaler rBaddhedskartellet som
indebaerer en skaevdeling til fordel for dette omrdden et sadant scenario
opfattes bade pa arbejdsgiversiden og i de gvriganisationer som en usand-
synlig udgang pa forhandlingerne. Det skal dog ags&nes, at forhandlere fra
Amtsradsforeningen i forbindelse med de tidligeoafkkter pa sygehusomra-
det har veeret ude med meldinger, der har udvispatinfor sygeplejerskernes
krav. Denne sympati kan nu, hvor Sundhedskartétidgtandler for sig selv,
udmgntes. Det ma dog formodes, at arbejdsgivelnkouidinere forlgbet, og
det er neeppe teenkeligt, at KL og ARF i feellesskab lkegge en linie, som
belgnner Sundhedskartellet for enegangen. Men OBERelt sikkert teste ar-
bejdsgivernes sammenhold. Den stramme offentligmaki er dog en yderli-
gere faktor, som begreenser Sundhedskartellets inealég. Der er ikke plads til
at lukke op.

4) 'Key-bargaining' scenariet

Der kan ogsa blive tale om et forlgb, hvor vi komnileat se udviklingen af
en forhandlingsform, hvor organisationerne pa &ekomrade gar farst og
slutter forlig med arbejdsgiverne pa en made, s& deamed ogsa reelt slutter
den samlede forhandling, fordi der derved afsepemeaerker, som de gvrige
omrader ikke kan undvige. Det er en form for northsaele forhandling eller
'key-bargaining’, der i hgj grad svarer til de fortllinger, som finder sted pa
LO/DA-omradet i den private sektor.

Det kan tilfgjes, at denne mere decentrale forliageform ganske vist giver
nagleomrader en seerlig indflydelse, men det er legtsie for de gvrige omra-
der at na en grundig forhandling og dermed forngotjsa opna forlig om de
helt szerlige spgrgsmal, som har betydning her.deskulle kunne opfyldes et
hovedformal med den nye forhandlingsmodel: at lrifaghandlingerne teettere
pa medlemmerne. Nar sadanne forhandlinger fin@erisafslutningen af pro-
cessen er det vanskeligere at nd igennem stoffet.

Forligsinstitutionen

Det ma forventes, at et sddant forhandlingsforibbnde i Forligsinstitutionen,
der har til formal at sikre, at det samlede offigetomrade far nye overenskom-
ster uden konflikt. Det vil formentlig ogsa indelesen sammenkaedet afstem-
ning, der ogsd omfatter Sundhedskartellet. Sundiaesiet er stadig omfattet
af Forligsinstitutionen, selv om man har meldtibgaf KTO. Et alternativ er et
forlig for KTO, inden Forligsinstitutionen, hvoreft Sundhedskartellet isoleret
kommer ud i en konflikt. Hvordan den sandsynligilsende, kan man kigge
tilbage til 90’ernes konflikter og fa et svar pa.

Strukturreformens betydning

Et vaesentligt spgrgsmal kan eendre pa forudsaetniageet er strukturrefor-
men, som stadig er 'dark horse’ i spillet. Hvisegggen far gennemfert sit
udspil om at udskifte de 14 amter med et fatat@iesregioner, hvis eneste
opgave bliver sundhedsomradet, er der pludseligyearbejdsgivermodpart,
som alene skal forhandle med organisationer pahaasdbmradet. Det giver
helt andre mangvremuligheder og plads til en salustg kurs pa dette omrade.



Men det vil formentlig ogsa give et sterre elemedrgtatslig styring. Og sa vil
frygten for afsmittende virkninger nok stadig spiin rolle.

Dertil kommer, at den forventede udgang, hvissiat opnas et bredt flertal,
er dannelsen af minimum fem regioner, som faratstspektrum af opgaver,
og derfor som arbejdsgiver vil ligne den nuveeretoesradsforening. Endelig
vil reformen under alle omsteendigheder farst tredaaft efter OK05, som
dermed kommer til at forega med det hidtidige komede systems aktarer.
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