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Det talte ord gælder
  
Tale til Sundhedskartellets Kick-off konference i Fredericia Messecenter den 11. april 2007 over temaet ”Et bedre arbejdsliv”.

Oplægsholder: Formand for Danske Fysioterapeuter Johnny Kuhr
Det talte ord gælder
Et bedre arbejdsliv

Sundhedskartellet har den målsætning, at arbejdspladserne i sundhedsvæsenet skal være udviklende og attraktive. Det er den bedste garanti for, at patienterne får sundhedstilbud med høj kvalitet. Det er også samtidig forudsætningen for, at man kan rekruttere studerende til de forskellige professioner, og for at dem, der nærmer sig efterlønsalderen, har lyst til at blive lidt længere. 
Attraktive arbejdspladser giver et godt arbejdsliv. Et arbejdsliv hvor krav, kvalifikationer og ressourcer harmonerer. Det vil sige, at der er et stort professionelt råderum, og at normeringen og de økonomiske rammer betyder, at patienterne får de mest optimale sundhedstilbud.

Det gode arbejdsliv handler også om motivation, anerkendelse, faglig udvikling og god ledelse. Det betyder, at man kan gå hjem fra arbejde hver dag og opleve, at man har leveret en god og faglig forsvarlig indsats.

Har vi så et godt arbejdsmiljø i sundhedssektoren? Både ja og nej. For der er ingen tvivl om, at Sundhedskartellets grupper typisk er glade for deres arbejde. Det opleves som givende og meningsfyldt. Og rigtig mange synes, at det de gør, gør en forskel for andre mennesker. Man oplever kort sagt, at det professionelle arbejde er personligt og fagligt tilfredsstillende.

Den negative side af engagementet og den høje faglige standard er, at man har svært ved at sige fra – særligt når ens tilstedeværelse gør en forskel for kolleger og patienter. Når dette kombineres med vilkårene i sundhedsvæsenet, hvor kravene om produktivitet hele tiden sætter nye rekorder, så får man en uheldig cocktail af stort fravær, stress og nedslidning. 

Fokus ved OK 08

Derfor har vi i Sundhedskartellet drøftet forskellige strategier for at skabe et bedre arbejdsliv. Vi tror ikke, at vi fra centralt hold skal udstikke ét bestemt svar på, hvordan et godt arbejdsliv ser ud. Det vil være individuelt, hvad der for den enkelte skaber et godt arbejdsliv. Derfor tror jeg, at vi ved de kommende forhandlinger skal finde en fornuftig balance mellem nogle centrale aftalte rettigheder og mulighederne for at tilpasse og skræddersy dem til de lokale og individuelle forhold.

Når det er sagt, så tror vi i Sundhedskartellet, at der umiddelbart kan sættes ind på 4 fronter:

· der skal værnes bedre om fritiden
· der skal være større indflydelse på tilrettelæggelse af arbejdstiden

· der skal skabes plads til en langt mere systematisk kompetenceudvikling

· det skal være attraktivt at blive lidt længere på arbejdsmarkedet

Bedre værn om friheden 

Det er påvist et utal af gange: Usikkerhed omkring hvornår man kan blive kaldt på arbejde, eller om ens fritid inddrages, er noget af det mest frustrerende og stressende, der findes. I den seneste undersøgelse af jordemødrenes arbejdsmiljø fremgår det helt tydeligt, at der er en direkte sammenhæng mellem følelsen af at blive presset til ekstra vagter, øget fravær, overvejelserne om at forlade jobbet og forekomsten af stress.

Det uforudsigelige og vilkårlige er dybt belastende både for den enkelte og for hendes familie og fritidsliv. Det er den slags, der fører til nedslidning, udbrændthed og til sidst udstødning fra arbejdsmarkedet.

Nu er arbejdsgiverne jo ikke onde mennesker. Men når det ikke hjælper at råbe højt om de menneskelige omkostninger ved for højt et tempo og for dårlige normeringer, så må vi bruge det eneste redskab, som de efterhånden synes at have respekt for: Økonomien. 

Sundhedskartellet vil ved de kommende forhandlinger insistere på, at arbejdsgiverne tager et aktivt ansvar for det gode arbejdsliv. Og vil de ikke ansætte det nødvendige antal professionelle og planlægge i god tid, så skal deres handlinger, hvis de på en eller anden måde griber ind i medarbejdernes ellers planlagte frihed, straffes. Straffen kan bestå i, at der skal betales et større tillæg, hvis man tilkaldes ekstraordinært.

Indflydelse på egen arbejdstidsplanlægning

En anden kendt sandhed er, at de som har indflydelse på eget arbejde, trives bedre end de, som ikke har samme mulighed.  I den henseende har en stor del af Sundhedskartellets grupper det godt. De fleste oplever nemlig selv at kunne bestemme, hvordan de vil løse og tilrettelægge deres arbejdsopgaver. 

Når det er sagt, er der rigtig mange, der oplever, at de ikke har indflydelse på, hvordan selve arbejdstiden tilrettelægges. Alt for ofte træffes beslutningerne om, hvordan vagterne skal placeres og fordeles, uden at der tages hensyn til deres ønsker. Det gælder særligt, når man skal have vagtplanerne på de døgndækkede arbejdspladser til at gå op. 

For den enkelte betyder den rigide planlægning af vagtsystemet, at det er svært at få familie- og fritidslivet til at hænge sammen. Fleksibiliteten synes kun at gå én vej, hvor arbejdsgiveren forventer at kunne trække på medarbejderne i alle tænkelige mangelsituationer, mens medarbejdernes behov for fleksibilitet nogle steder er en by i Rusland.

I Sundhedskartellet mener vi derfor, at der ved de kommende forhandlinger skal være et særligt fokus på indflydelsen på egen arbejdstid. Der skal være tale om en gensidig fleksibilitet, hvor der også er opmærksomhed på, at vi som ansatte har behov for at få enderne i hverdagen til at hænge sammen.  
Kompetenceudvikling

Det tredje element i indsatsen for et godt arbejdsliv kan handle om kompetenceudvikling. At kunne udvikle sig og lære nyt, få fagligt modspil og levere en arbejdsindsats af høj faglig kvalitet, er – som jeg tidligere har været inde på - noget af det helt afgørende for et godt arbejdsliv.

I min egen organisation lavede vi i 2005 en undersøgelse af fysioterapeuternes arbejdsmiljø. Den viser, at der er en klar sammenhæng mellem mulighederne for faglig udvikling og udfordringer i arbejdet og tilfredsheden med jobbet. Og jeg er helt sikkert på, at det ikke kun gælder fysioterapeuterne.
Det er derfor også rigtig kedeligt, at der i sundhedsvæsenet arbejdes alt for usystematisk med at styrke faglighed. En lang række af sundhedsgrupper deltager kun sporadisk i kompetenceudvikling. 

Derfor mener Sundhedskartellet, at der skal være bedre sammenhæng mellem kvalifikationer, krav og ressourcer. Hvilket konkret betyder, at der i systemet og på arbejdspladserne skal være penge og tid til kompetenceudvikling. Vi mødes alt for tit af argumenterne om enten, at efteruddannelseskassen er tom, eller at der ikke er tid nok.

Fond til efteruddannelse

Ved de netop overståede overenskomstforhandlinger på det private arbejdsmarked har de indgået aftaler om etablering af kompetenceudviklingsfonde. På industriens område er fonden konstrueret således, at der indbetales 520 kr. pr. medarbejder i 2009, hvilket svarer til ca. 0,25 pct. af lønsummen. Alle kan søge fonden om midler til efter- og videreuddannelse, men det er klart, at der med de afsatte midler kun vil være en begrænset gruppe, der kan komme i betragtning. 
Helt grundlæggende synes Sundhedskartellet ikke, det er interessant at vores overenskomstmidler skal være med til at betale for efter- og videreuddannelse. Det bør klares af arbejdsgiverne og staten.

Den holdning kan det dog vise sig, at vi kommer til at stå ret alene med. Og det kan vise sig, at vi ”får et tilbud, vi ikke kan sige nej til”. 

KL’s nuværende meldinger tyder på, at det kan blive tilfældet. I så fald er det vigtigt, at vi forbereder os grundigt, og gør os klart, hvilke principper, der skal gælde for den kompetenceudvikling, som vi er med til at betale for. Her mener vi bl.a., at der skal være sikkerhed for, at vi ikke kommer til at betale for noget, som arbejdsgiverne alligevel ville have finansieret. 

Når det er sagt, kan jeg godt love, at Sundhedskartellet ikke laver en aftale på dette område, som i væsentlig grad forringer vores muligheder for at sikre nogle ordentlige lønforbedringer til medlemmerne.

Seniorpolitik
Forbedringer af arbejdsmiljøet vil komme alle ansatte til gode. Men jeg tror ikke, der er nogen tvivl om, at for de ansatte, som nærmer sig efterlønsalderen, vil det veje tungt i deres beslutning om at blive lidt længere, hvis de møder en større grad af fleksibilitet fra arbejdsgivernes side.
I Sundhedskartellet mener vi, at alle arbejdspladser i sundhedsvæsenet skal forpligtes til, sammen med deres forbedringer af arbejdsmiljø at gøre en særlig indsats for at fastholde seniorer. Hvilke konkrete tiltag det vil være godt at se nærmere på, herunder om vægten skal ligge på de lokale muligheder eller centrale rettigheder, skal vi sammen med jer have en nærmere snak om.
Trepartsdrøftelser

Afslutningsvis vil jeg sige, at det er meget positivt, at der er andre end de faglige organisationer, der har fokus på arbejdsvilkårene i den offentlige sektor. Statsministeren har i forbindelse med sin kvalitetsreform inviteret arbejdsmarkedets parter til trepartsdrøftelser om blandt andet arbejdsmiljø, god ledelse og fastholdelse af medarbejderne. Formanden for Sundhedskartellet Connie Kruckow deltager netop i disse timer i den allerførste drøftelser, og hun vil komme senere på dagen og fortælle hvad der er sket.
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