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Forord

Omistillingstakten i offentlig sektor har vaert formidabel de siste tidrene. Ja, de
offentlige omstillingene har veert flere og mer omfattende enn i privat sektor.
Titusenvis av offentlig ansatte har vaert gjennom ikke bare en, men flere dyptgdende
organisasjonsendringer. | gkende grad har disse antatt former som utfordrer viktige
verdier i det norske arbeids- og samfunnslivet. Mange av reformene bygger pa
prinsipper tilhgrende den sdkalte New Public Management-skolen (NPM) for offentlig
omstilling.

NPM er ikke noen helhetlig endringsteori, men en samlebetegnelse for
markedsinspirerte omstillingsmetoder. NPM-tenkingen baserer seg pa et nyliberalt
menneskesyn som sier at menneskets drivkraft er & forfalge sine egeninteresser, og

at mennesket ma eksponeres for konkurranse for a yte sitt beste. Innfgring av ulike
former for markedsmekanismer blir derfor sett pa som vesentlig for & kunne oppna okt
effektivitet i offentlig sektor. Der vi ikke disiplineres i tilstrekkelig grad av konkurranse
og kvasimarkeder, vokser det igjen fram stadig mer autoriteere ledelsesformer med
nitide kontrollordninger overfor de ansatte. Resultatet blir et mistillitsregime som
gradvis struper motivasjon og arbeidsglede .

Artiklene i dette heftet gir et bredt og skremmende bilde av situasjonen. Det framstar
ikke lenger som enkeltstaende reformer og utfordringer, men som et omfattende
systemskifte. | dette systemskiftet ser vi at

- offentlige forvaltningsmodeller erstattes av kommersielle forretningsmodeller;

- demokratiske prosesser undergraves av (des)informasjonssamfunnets tilslerende
prosesser;

- fagforeningenes kollektive medbestemmelse erstattes av individuell
liksommedvirkning;

- apen debatt og konstruktiv kritikk erstattes av gkte krav om lojalitet, sensur og
sanksjoner;

- motivasjon og frigjering av de ansattes skaperevne erstattes av mistillit og kontroll
ovenfra;

- de ansattes kompetanse og erfaringer nedvurderes ved gkt bruk av eksterne
konsulenter.

Arbeiderbevegelsens mange seire i kampen for et demokratisk arbeidsliv og en
offentlig sektor skjermet fra markedets logikk reverseres trinn for trinn.

Sa vel For velferdsstaten som flere fagforbund og andre har gjennom arene advart mot
denne utviklingen. Vi ma imidlertid innremme at gjennomslaget har veert beskjedent
hos landets politiske elite — pa tvers av det politiske spekteret, for ikke & snakke om hos
det ekspanderende sjikt av markedsstyrte ledelsesteknokrater (for a lane et uttrykk fra
professor Rune Slagstads artikkel i dette heftet). All kritikk har blitt sett pa som (utidig)
"motstand mot enhver forandring” — en motstand som ma overvinnes og nedkjempes
for @ kunne "modernisere” offentlig sektor. Det matte en tragisk terrorhandling til for

a fa disse problemene sterkere fram i lyset. | Gjorv-kommisjonens rapport om 22. juli-
massakren ble ineffektiviteten og meningslagsheten i de NPM-inspirerte og detaljerte
malstyrings- og kontrollregimene avslgrt pa en dramatisk mate. Det brakte ikke

bare debatten, men ogsa mye av de ansattes oppsamlede frustrasjoner og folelse

av makteslashet opp i lyset. Politikerne oppfattet det holdningsmessige omslaget

og lovte reformer. Etter hvert som debatten har lagt seg, ser det imidlertid ut til at
politikerne lener seg tilbake igjen. NPM-reformene, mistillitsregimene, den gkende
kontrollen ovenfra og det eksterne konsulenthysteriet fortsetter som for.

Det trengs med andre ord sterkere lut til for & presse fram et nedvendig brudd med
dagens kurs. Endringene, lgsningene og alternativene ma komme nedenfra.
Oppreret innen helsesektoren, der Helsetjenesteaksjonen na krever avvikling av
foretaksmodellen og stykkprisfinansieringen, og at de ansattes kompetanse og
kunnskap skal slippes fri slik at vi kan utfere sitt samfunnsoppdrag, er i sa mate et
lyspunkt. Det er vart hap at dette heftet skal bidra til var felles kamp for alternative
modeller bygd pa demokratisering, kollektiv medbestemmelse, tillit til og motivasjon
av de ansatte - og der befolkningens behov for gode offentlige velferdstjenester star
i sentrum.

Oslo, april 2013
For velferdsstaten
Asbjorn Wahl
Daglig leder



MALSTYRTE MUSESKRITT

Av Svenn Arne Lie, statsviter og forfatter
Publisert som Fokus-artikkel i avisa Klassekampen, 28.02.2013

En avgjerende komponent i utviklingen av velferdssamfunnene i Norden har veert
en sterk bevissthet om at det er en grunnleggende forskjell pa forretningsdrift og
forvaltningsoppgaver.

Nar Haugesund kommune driver med pleie- og omsorgstjenester, er formalet
a prioritere innkrevde skattemidler i trad med innbyggernes behov for disse
tjenestene.

Nar Aleris driver pleie- og omsorgstjenester, er formalet a drive tjenestene pa en
s e mate som gir avkastning pa investert kapital for eierne. Fordi formalet er ulikt, og
T r I n n V I S for a sikre at formalene kan nas, har det vaert en sterk tradisjon for at oppgaver og
ytelser som har forvaltningsformal er organisert, finansiert og styrt pa en annen
mate enn nar formalet er lannsomhet.

8
I I l G r k e d S r e t t I n g Bevisstheten om hva som skapte velferdssamfunnene blir stadig svakere blant

vare politikere. For a fornye og «<modernisere» offentlig sektor, innferer politikerne
markedsmekanismer og organisasjonsformer fra forretningslivet i forvaltningen.

Omistillingstakten i offentlig sektor har veert formidabel de siste tidrene. Titusenvis Det er et paradoks siden det nettopp er disse markedsmekanismene som er den

av offentlig ansatte har veert giennom ikke bare en, men flere dyptgdende egentlige arsaken til at vi har offentlig sektor.

organisasjonsendringer. Selv om markedsrettingen i Norge har foregatt gjennom

mange sma trinn, framstar de ikke lenger som enkeltstdende reformer og utfordringer, Erkjennelsen var at lannsomhetsfokus og mekanismene i forretningslivet var lite
men som et omfattende systemskifte. Dette kapitlet handler om hvordan samfunnet hensiktsmessig i forhold til & sikre formalene om @ imgtekomme behov og politiske
omformes nar skillene mellom forvaltning og forretning stadig viskes ut, ndr etater blir malsettinger. Dagens politikere tror at styringsmodeller fra forretningslivet egner
konserner og omsorgstjenester reduseres til tall og bestillinger. seg ogsa i offentlig sektor og i forvaltningen av skattepenger og behov.

New Public Management (NPM) kjennetegnes av mange, sma endringer pa ulike
omrader, som hver for seg kan framsta som tekniske og ubetydelige, men som
samla sett far store konsekvenser for formalet. Helsesektoren er et godt eksempel pa
hvordan endringene ma ses i sammenheng for & se hvordan NPM totalt sett virker.

Da sjukehusene eksempelvis ble omgjort til statlige helseforetak (2001), ble
samtidig det tradisjonelle offentlige regnskapet for budsjettstyring byttet ut med
forretningsregnskap og lennsomhetsstyring. Endringer i helseforetaksloven (2012)
har nylig gjort at stadig mer av helsepolitikken, omfanget av private, bestemmelser
om sterrelsen pa ldaneopptak med mer, avgjeres av styrene i foretakene, ikke av
politikerne.



Samhandlingsreformen (2011) etablerte et marked av helsetjenester der
kommunene skal betale for helsetjenester de sjol ikke tilbyr. Giennom endringer av
forskrift om godkjenning av sjukehus (2013), avvikles godkjenningsordningen av
sjukehus og erstattes av en meldeplikt, gitt bestemte kvalitetsmal, og apner dermed
for flere private akterer.

Stortingsmelding 10 om kvalitet og pasientsikkerhet (2013) diskuterer
resultatbaserte finansieringssystemer og finansieringsstrategier i helsevesenet,
som utfordrer rammefinansiering og folkevalgt budsjettstyring. Helsedirektivet
fra EU (2013) legger til rette for et felleseuropeisk helsemarked der kommersielle
akterer og priser per helsebehandling inngar som viktige elementer. Hva som blir
konsekvensene av disse enkeltendringene, avhenger av hvordan praksisen endrer
seg underveis, og hvordan aktgrene utnytter og beveger handlingsrommet.

Poenget er imidlertid dette: Nar offentlige forvaltningsoppgaver med
forvaltningsformal organiseres i selskaper, med styrer og direkterer - i tillegg til at
finansieringen knyttes til mal, etterspersel, resultat eller aktivitet, er dette prosesser
som drar i retning av forretningsdrift og forretningsformal. Kvalitetsledelse kan ikke
realiseres innenfor slike mal og resultatstyrte systemer. NPM i helsesektoren har
igangsatt prosesser som gjor at formalet til det offentlige helsevesenet endres.

Figur 1. Formalet med forvaltning og forretning er helt ulikt

Forvaltning: Ikke-kommersiell: Forretning:

Formal: = Behov > Behov/gruppe Kapitalavkastning

¥ ¥ ¥
Organisering:| Demokrati Samvirke/selskap Selskap

¥ ¥ ¥
Finansiering: | Skatt Skatt/dugnad Salg

¥ ¥ ¥
Befolkning: * Innbyggere &= Brukere Kunder

IKKE SYSTEMSVIKT, MEN FEIL SYSTEM

Av Helene Bank, spesialrddgiver i For velferdsstaten og Svenn Arne Lie,
statsviter og forfatter.
Artikkel i For velferdsstatens nyhetsbrev, 27.09.2012

Debatten om malstyring og andre markedsinspirerte styringsreformer i offentlig
sektor har rast siden Gjerv-kommisjonen la fram sin rapport. Tiden er inne for a ta et
oppgjer med markedsinspirerte styringssystem, og vise til alternative modeller for &
videreutvikle offentlig sektor basert pa oppgavenes egenart. Reform i det offentlige
er ngdvendig, men na er det ledelsen som trenger omstilling, omskolering og
modernisering.

Gjerv-rapporten beskriver i detalj et system som sviktet. Oppgaver som skulle

blitt ufert, ble ikke utfert, og neling forte til at de mest innlysende tiltak ikke ble
satti verk. Innlysende i den forstand at sivile umiddelbart satte i gang med de
viktigste tiltakene. Erfaringer fra terrorevelser ble dpenbart ikke brukt. Men om
styringssystemet belgnner antall giennomfarte terrorgvelser fremfor kvaliteten i
gvelsene og beredskapen, og nar det er blitt viktigere for maloppnaelsen a registrere
innkomne telefonsamtaler enn a hgre etter hva den som ringer faktisk sier, kan de
fatale feilene som ble gjort 22. juli ikke karakteriseres som svikt innenfor systemet,
men at det er selve styringssystemet som er feil.

Vi skal ikke her ga inn pa eventuelle individuelle feil som ble gjort, men heller se
naermere pa systemene individene jobber under — samt hvilke menneskesyn disse
systemene bygger pa. Adferd som 22. juli-kommisjonen kritiserer, belgnnes i dagens
styringssystem. Politidirektoratet ble styrt ut ifra 122 ulike maleparametre og matte
sende 136 rapporter til justisministeren arlig, skrev Klassekampen (15. 08.2012). "De
mal etaten i dag har, er preget av hva som er lett 8 male. Men maler man det som er
viktigst?’, spurte kommisjonen. Politiets arbeid malstyres, men ting som er enkle a
male prioriteres framfor beredskap.

Nar fagligheten og ansvarsfalelsen far styre

Samtidig fikk helsevesenet skryt i kommisjonens rapport. Professor Torleiv Ole
Rognum sier til tidsskriftet Dagens medisin (30.8.12), at "det var fagfolkene, ikke
helsebyrakratene som mobiliserte 22. juli, og det er blant annet derfor det gikk
sa bra”. Han ledet undersgkelsene av de dade etter 22. juli. "l dag er det et sjikt
av byrakrater som ofte ikke kjenner verdiene av idealene i helsetjenesten - de
driver helsevesen som om det skulle ha vzert et oljeselskap”, fortsatte han. Reidun
Ferde, professor i medisinsk etikk falger opp og beskriver utviklingen under
styringssystemene " Fra engasjert fagperson - til lydig funksjonaer” (19.9. 2012).



Bade Norsk tjenestemannslag (NTL) og Fagforbundet har i arevis advart mot
utviklingen innen offentlig sektor, sist gjennom rapportene “Markedsstyring

i staten” og "Markedsretting av offentlig sektor - virkemidler og alternativer”.
Fellesorganisasjonen (FO) sin kongress advarte i 2010. Utdanningsforbundet og
Sykepleierforbundet melder om samme destruktive menneskesyn og ledelsesfilosofi
innen deres ansvarsomrader. Magnus Marsdal fra Manifest analyse viste hva systemet
skaper i sin ytterste konsekvens i sin bok "Kunnskapsblgffen”(2011) om situasjonen i
skole-Norge.

Det varsles om samme type svikt som i politiet. For i et slikt maleregime gar tid

til rapportering ut over tid til a gjere de faglige oppgavene. Enda verre, i et slikt
maleregime og under et slikt menneskesyn som ligger bak malehysteriet, undergraves
ansattes faglige vurderinger og deres anledning til a sette i verk tiltak innafor deres
ansvars- og kompetanseomrade. Det ledere males pa, er da ogsa evne til a sikre
maloppnaelsen som dikteres sentralt fra, enten det er som leder i NAV, Arbeidstilsynet,
skole, forskning eller politiet. Derfor ber det grunnleggende spgrsmalet na veere om
den kulturen som 22. juli-kommisjonen kritiserer, er en gnsket kultur. En kultur som

er utviklet pa grunnlag av en ledelsesfilosofi som apenbart forskyver fokuset innen
offentlig sektor og gjer den inneffektiv.

En global trend

En markedsinspirert styringsform, ogsa kalt New Public Mangement (NPM), har
gjennomsyret tankegangen rundt styringen av offentlig sektor de siste tiarene. Det er
en villet politikk. Internasjonale institusjoner som Verdensbanken, Det internasjonale
pengefondet (IMF), OECD og EU har utviklet reformpolitikk farst og fremst for & kunne
sammenlikne offentlig sektor med private, alt med tanke pa at private skal overta
oppgaver fra det offentlige. Neeringslivsorganisasjoner og gkonomiske aktarer star
klare til & utfordre det offentlige. Dersom motstanden er stor mot privatisering og
konkurranseutsetting, kan styringsreformer veere en mate & "modne” sektoren pa.
Gjennom innfering av styringsverktey fra privat sektor kan man sikkert oppna &

gjere sammenlikningen enklere, men man svekker samtidig tilliten til det offentlige
gjennom a undergrave sektorens egenart. | tillegg svekkes ansattes medbestemmelse
og fagbevegelsens rolle.

Etter hvert er det godt dokumentert at offentlig sektors evne til & levere det som
befolkningen forventer, svikter ndr markedsstyringen tar over. Offentlige institusjoner
blir styrt som om de var bedrifter som skal masseprodusere spiker. Ansatte bes om

a rapportere aktiviteter som om de var de overordnete malene. De gkonomiske
incentivene, som bevilgninger og lederlgnninger, belgnner adferd i trdd med
maltallene. Oppgaver og forvaltning har blitt fristilt, oppdelt og utskilt for sa a bli
malstyrt fra sentralt hold. Lederne ser seg blinde pa maltallene innen hver enkelt
resultatenhet og mister kontroll med det overordnede samfunnsoppdrag.

Na vet politikerne hva New Public Management er

Utviklingen har skjedd pa tross av at ansatte og fagbevegelsen gjentatte ganger har
ropt varsku. Pa LO Stats kartellkonferanse pa Gol i 2008 ble det vedtatt en uttalelse
som blant annet sier at “New Public Management (NPM) har vist seg darlig egnet
som styringsredskap, og ma forlates. Innfaring av regnskapsprinsipper for privat
sektor til offentlig sektor har vist seg som uegnet, noe sykehussektoren er et godt
eksempel pa. " Da statsministeren ble konfrontert med dette pa kartellkonferansen,
svarte han at han "ikke helt visste hva NPM var”, men la til at “hvis dere er mot det, s&
er jeg kanskje det ogsa”.

Statsministeren ga sin redegjgrelse i Stortinget 28. august 2012, etter Gjgrv-
rapporten. Da kunne han fortelle at han mener at nar "oppmerksomheten rettes mot
det som kan telles og males, kan andre oppgaver bli skadelidende. Vi trenger ikke
flere mal, sannsynligvis faerre” Na vet altsa Stoltenberg hva New Public Management
er. Smertelig erfart.

Vare alternativ

A drive demokratisk forvaltning av fellesskapets verdier i trad med fellesskapets
behov og politiske mal, er en komplisert prosess. Suksessfaktorene ligger ofte i

de ansattes evne og vilje til a tilpasse arbeidsoppgavene til situasjonen. For ingen
brukere av sosiale tjenester er like, ingen barn er like og enhver brann har bade sine
likheter — og forskjeller. Det er ingen endelige lgsninger som gjer at alle konflikter
forsvinner. Det er kontinuerlige avveininger. Folkevalgte organ ma derfor torre a
erkjenne, anerkjenne og dyrke offentlig sektors saeregne funksjon og rolle i mgte
med samfunnsutfordringene.

«  Offentlig sektor er ikke masseproduksjon, men skreddersgm, faglig
ansvarlighet og ansatte som ma gjere daglige vurderinger.

«  Offentlig sektor er etablert der markedet ikke leverer, fordi rettigheter ma
sikres av fellesskapet, ikke gjennom markedstransaksjoner.

- Den nye organiseringen av offentlige sektor ma bygge pa erfaringene
og kompetansen til dem som utfgrer oppgavene, ikke til konsulenter og
ledere som er utdannet for markedsledelse.

. Den nye organiseringen ma ta et oppgjar med mistillitskulturen og
heller baseres pa tillit til at mennesker er ansvarlige og motiveres av
samhandling, yrkesetikk og engasjement i oppgavene.

Derfor ma markedsstyring, som privat sektors regnskapssystemer, bestiller-utfarer,
internfakturering, detaljrapportering, kunstig intern konkurranse og liknende, avvikles.
Utallige rapporter identifiserer problemene og foreslar alternativ. Det er bare a
begynne. Nye mal ma utvikles. Vi ma starte med a male effekt av tiltakene, fram for



maling av innsatsfaktorer i et meningslgst tellekantsystem. Lasningene finnes i all den
kunnskap og kompetanse og i alle de erfaringer som er samlet hos dem som utfgrer
oppgavene - alle de kvinner og menn som hver dag ma gjere de vanskelige valgene
og tilpasningene som skal til for at det offentlige skal fungere, som barnevernet i
Sendre Nordstrand, der "barnets beste” har statt i fokus for nye mal, der de snudde
malehysteriet, fikk bedre resultater og sparte penger i tillegg ( Fontene, september
2012). Tilsvarende har Modell- og kvalitetskommuneprogrammene gjort i mange
kommuner. Norsk tjenestemannslag har ogsa kommet med forslag til konkrete mal
mot sosial dumping og skattesvik i samarbeid mellom ulike statlige etater. Det er
bare for regjeringen a hgste av gode forslag og erfaringer.

Det er ikke konsulenter, direktorater og ledere som har svarene pa den nye

organiseringen i offentlige sektor. De har innfart malehysteriet og markedsstyringen.

Dersom det na er de samme som bes om & finne lgsningen pa problemet, vil vi
sannsynligvis veere like darlig forberedt neste gang katastrofen rammer.

BESTILLER-UTFORERMODELLER -
MARKEDSRETTING AV OFFENTLIG SEKTOR

Av Helene Bank, spesialrddgiver i For velferdsstaten
Artikkel i For velferdsstatens nyhetsbrev, 31.01.2013 (redigert)

En vaktmester far bestillingsseddel pa a bytte en paere i en barnehage. | barnehagen
har en vask begynt & dryppe. Kan vaktmesteren ordne det 0ogsa? Nei, vaktmesteren
har fast instruks fra politikernes bestiller-utferermodell. Han ma ha ny bestilling.
Barnehagepersonellet synes vaktmesteren er en dust. Han gar ut med bayd

hode, og vet at han fér kjeft fordi vaktmestertjenesten er for ineffektiv - fordi han
felger instruksen. Erfaringen ovenfor er fra bestiller-utfererkommunen Stavanger,
men mange kjenner seg igjen. Politikeres detaljstyring av hvordan de enkelte
oppgavene skal gjares framfor a fokusere pa overordnete mal, gjer dyktige fagfolk
handlingslammet. Det fgrer i neste omgang til at de samme politikerne og mediene
roper pa kommersielle aktgrer.

Pa tross av advarsler fra ansattes organisasjoner har bestiller-utferermodellen (BUM)
likevel blitt innfert av politikere i alle fargernyanser. Hvilke politiske farger har mot

til a avvikle den? BUM bygger pa markedsliberal gkonomisk tenkning om offentlig
sektor: At offentlig sektor er preget av ineffektivitet, byrakrati, hgye kostnader og

for darlig kvalitet, og at antatte egeninteresser blant ansatte i utfererleddet forer til
manglende effektivitet. Videre hevdes det at for tett kopling mellom politikere og
embetsverk gir svak styring og uklare ansvarsforhold. Dette er rene pastander uten
grunnlag i virkeligheten. Offensiven for BUM kom i en tidlig fase av markedsreformene
i offentlig sektor, ogsa i Norge. «<Modernisering», «effektivitet» og «fornying» var
honngrordene som ble brukt. Kritikere kunne da stemples som motstandere av disse.



BOKS 1 DETTE ER BESTILLER-UTFORERORGANISERING

Bestiller-utfgrermodeller er en forutsetning for konkurranseutsetting, men kan ogsa innferes
uten bruk av konkurranse. Det etableres et administrativt bestillerniva, som tenkes klart skilt fra
utfgrernivaet. Det innebaerer ofte etablering av resultatenheter pa utfererniva.

- Bestiller skal ha fokus pa saksbehandlings-/forvaltningsoppgavene.
- Utfarer skal ha sitt fokus pa a yte kvalitativt gode tjenester.
- Motivasjon hos utferer tenkes skapt giennom kontroll- og belgnningssystemer.

Bestiller er plassert pa avdelingsniva i bydelen/kommunen og fatter vedtak om tjenestebehov,
som sa formidles til utforer. Klager fra brukerne skal rettes til bestiller. Det settes som forutsetning
at bestiller av tjenestene definerer innholdet i og kvaliteten pa de tjenestene som skal leveres.
Utforer leverer tjenester i trad med bestillingen.

Stykkprisfinansiering, aktivitetsbasert finansiering eller inntekt (ABF eller ABI) kan innfgres innen
forvaltningen, men er i utgangspunktet en finansieringsform beregnet pa kommersielle aktgrer
samt der det er konkurranse mellom kommersielle og kommunale tilbydere.

Press for markedsretting

Det har veert utevd statlig press gjennom flere stortingsmeldinger og offentlige
utredninger for & gjennomfere BUM i stedet for offentlige forvaltningsmodeller.

I NOU 2005:3 star det: "Ulike varianter av BUM brukes som en del av
moderniseringsarbeidet for den offentlige sektor i store deler av Europa. Dels er
dette motivert av behov for mer hensiktsmessige arbeidsdelinger mellom offentlig
og privat sektor, dels er det et utrykk for en sgken etter tiltak for en mer effektiv

og brukerorientert offentlig virksomhet. Siden helsetjenestene ofte utgjer den
stgrste delen av offentlig sektor, er mange av reformene ogsa rettet inn mot denne
sektoren.”

Det finnes ikke grundige evalueringer som viser at BUM innen helse- og
omsorgstjenester er hensiktsmessig verken for gkonomi, styring, tjenestekvalitet
eller arbeidsmilje. De skonomiske evalueringene konkluderer svaert ofte med at
der innsparinger har funnet sted i utfgrerleddet, har kostnadene i bestillerleddet -
administrasjonen — gkt mer enn innsparingen. Det ma med andre ord veere andre
interesser som driver dette fram.

Demokratisk styring av offentlige sektor krever avvikling
av BUM

| Sarpsborg ble BUM avviklet i 2009. -Fokus pa helhetlig styring og effektivitet I3 til
grunn for organisasjonsendringen, skriver K-J. Rognlien i "Far te” eller "ngttern'te”?,
om ledelse og folkehelsearbeid i Sarpsborg. Han konkluderer med at “Bestiller-
utferer modellen har pavirket organisasjonskulturen i Sarpsborg kommune pa

en mate som vanskeliggjer et godt folkehelsearbeid.” Rapport fra Arbeidstilsynet
allerede i 2001 fant ogsa at BUM ga uklare, heller enn klare ansvarsforhold i
Sarpsborg.

Flere bydeler og storkommuner som offisielt driver med BUM, har likevel etter
hvert gatt tilbake til rammefinansiering, og redusert de tydelige skillene mellom
bestiller og utferer. Det vil si tilbake til mer ressurseffektiv integrert forvaltning.
Allerede i 2004 kvittet Skottland seg med markedsmodellene i helsesektoren. De
valgte rammefinansiering og forvaltningsmodell med overordnete politiske mal
for folkehelse. Nar de ikke skulle konkurranseutsette, var det heller ingen grunn til
a fortsette med BUM. | LOs handlingsprogram 2009-2013, kalles alternativet for
Medarbeiderinitiert omstilling (MIO). Der er “medarbeidernes kunnskaper, motivasjon
og engasjement i sentrum”. Mange av Fagforbundets tillitsvalgte har erfart dette
fra modellkommunene, kvalitetskommunene og Saman om ein betre kommune-
programmet.



FRA ETAT TIL KONSERN

Av Linn Herning, radgiver i For velferdsstaten
Kronikk i Klassekampen, 10.05.2010

Vinteren 2010 var mediene spekket med oppslag om togkaos og strempriser.
Dessverre har fa av nyhetsinnslagene hatt et lengre perspektiv enn det
dagsaktuelle. Det faktum at styringen og eierskapet av norsk infrastruktur har blitt
totalt endret siden 1970-tallet, har fatt bemerkelsesverdig lite oppmerksomhet.

Ved inngangen til 1970-tallet var telesektoren, jernbanen og den statlige
elektrisitetssektoren direkte statlig eid gjennom en enhetlig etatsstruktur organisert
etter forvaltningsmessige og regelbaserte styringsprinsipper. | dag er sektorene
fragmentert, delvis konkurranseutsatt, delvis privatisert, delvis skilt ut og solgt,
mens "kjernevirksomheten” er organisert i malstyrte, divisjonerte aksjekonsern.

Bak de mest kjente reformene, som Energiloven fra 1990, selskapifiseringen og
oppsplittingen av NSB og delprivatiseringen av Telenor, finnes et mangfold av
mindre kjente reformer. Disse reformene, ofte fordekt som interne, er avgjgrende for
a forsta hvordan styrings- og eierskapsstrukturene gradvis, men naermest totalt ble
endret.

Mens de nyliberale lokomotivene Storbritannia og New Zealand gikk rett fra
etatsorganisering til privatisering, var utviklingen i Norge preget av sma skritt,
men st@ kurs. Norge ble tidligere omtalt som en moderat reformator, men etter at
Stoltenberg I-regjeringen delprivatiserte Telenor og omdannet NSB til aksjeselskap,
og Bondevik lI-regjeringen omdannet Statkraft fra statsforetak til aksjeselskap, er
treg reformator en riktigere betegnelse. | min masteroppgave “Fra etat til konsern”
sammenlikner jeg utviklingen av det statlige engasjementet innen telesektoren,
jernbanen og elektrisitetssektoren fra 1970-tallet og frem til 2006, og viser hvordan
en sterk fagbevegelse og en desentralisert maktstruktur, sammen med gradvise
reformer og glidende overgang til en nyliberal orden var de viktigste forklaringene
pa hvorfor Norge ble en treg reformator.

Internasjonalt var 1970-tallet preget av skonomisk krise og stagnasjon, med en
stadig sterkere mistro til politisk styring. Fra slutten av tidret kan man se antydninger
til et stemningsskifte i politikken. Dette politiske skiftet bgr imidlertid ikke forstas
kun som en "hgyre-bglge’, noe som har vaert en vanlig betegnelse i Norge. Dette
fordi det overskygger bade at endringen var internasjonal, og at den pavirket hele
det partipolitiske spekteret. | forhold til Norge er det et ofte oversett faktum at
liberaliseringspolitikken startet for Hayre og Willoch toget inn i regjeringskvartalet,
og at den i aller hgyeste grad fortsatte da Arbeiderpartiet gjenerobret taburettene.
De politiske endringene fra slutten av 1970-tallet forstas bedre som en endring i den

overordnede politisk-ideologiske orden, fra sosialdemokratisk til nyliberalt hegemoni.
En politisk-ideologisk orden endrer ikke seg selv, men er et uttrykk for starre og
mer dyptgripende samfunnsendringer. Den nyliberale orden kan ikke lgsrives fra
den internasjonale dereguleringen av gkonomien, som startet med opphevingen
av gullstandarden i 1971. Den globale utviklingen, der internasjonale storselskaper
styrket sin stilling og marked erstattet stat eller nettverk som styringsinstrumenter,
innvirket selvfglgelig pa situasjonen og rammevilkdrene i Norge. Likevel kan

man ikke forklare markedsrettingen av infrastrukturen i Norge kun ved 3 vise til
"globalisering”, framveksten av EU/E@S eller andre ytre drivkrefter. Det er heller ikke
slik at den nyliberale vending kan avfeies som irrelevant for den norske utviklingen,
selv om det nyliberale tankegodset har fatt sterkere gjennomslag i andre europeiske
land.

Pa det politiske nivaet er endringen i Arbeiderpartiet den mest dpenbare. Partiet tok
hele veien sma skritt i sin holdningsendring til statens engasjement i infrastrukturen,
men perioden sett under ett har Arbeiderpartiet tatt et kvantesprang. Deler av
partiet har ved flere anledninger benektet at Ap har endret holdning. Noen vil

enda i dag, med henvisning til at det fortsatt er et omfattende statlig eierskap

i infrastrukturen, hevde at det kun har skjedd mindre justeringer i statens
engasjement. Til slike innvendinger vil jeg papeke at selv om omfanget av statlig
eierskap fortsatt er relativt omfattende, er formen pa eierskapet endret i den grad

at eierskapet fgr og nd vanskelig kan sammenliknes. Den strategiske og bredt
anlagte forstdelsen av statlig eierskap i infrastrukturen som et gjennomgripende
samfunnspolitisk redskap for sysselsetning, naeringspolitikk og distriktspolitikk, som
radet i Arbeiderpartiet i etterkrigstiden, kan vanskelig sammenliknes med dagens
naeringsngytrale aksjeselskaper — gjennomsyret av New Public Management - med
et snevert fokus pa hver enkelt resultatenhets bedriftsskonomiske effektivitet og
lannsomhet.

Endringen i Arbeiderpartiet er imidlertid ikke en tilstrekkelig forklaring. Partiets
utvikling er ogsa et uttrykk for en mer gjennomgripende samfunnsendring.

For en dypere forstdelse av endringene i Norge ma man se pa de elementer

som skiller Norge fra andre land. Historikeren Francis Sejersted har i et historisk
og sammenliknende perspektiv betegnet det norske gkonomiske system som
"demokratisk kapitalisme”. Betegnelsen tar utgangspunkt i en distriktsbasert
maktstruktur med et sterkt, mens spredt smaborgerskap i kontrast til et sentralisert
storborgerskap. Organisasjonsstrukturene i de norske infrastruktursektorene

bar tidligere sterkt preg av dette, og var i stor grad organisert etter geografi.
Distriktskontorene med tilhgrende lokalsamfunn utgjorde viktige maktbastioner. |
tillegg hadde Norge en sterk fagbevegelse.



Begge disse maktbasene stod i veien for endringer mot en mer markedsorientert
eierskapsstruktur. Dermed matte makteliten i Norge gjennom et ekstra reformskritt
med interne omorganiseringer. Gjennom a studere de interne omorganiseringene

i infrastruktursektorene ser vi hvordan styrkeforholdene innen den enkelte bedrift
trinn for trinn ble endret. Med mal- og resultatstyring ble gkonomisk-administrativ
kunnskap oppvurdert og fagkompetansen ble nedvurdert. Resultatstyringen

okte ogsa fokuset pa snever bedriftsskonomi. | omstruktureringen av selskapene
til resultatenheter fremfor distrikter kvittet ledelsen seg med de tidligere
distriktslederne og introduserte et nytt direktarsjikt, storre lannsforskjeller og
konkurranse mellom enhetene. Ansiennitet, distriktspolitikk og etatsand ble
tilsidesatt. Deretter kom markedretting og konkurranseutsetting, som gkte fokuset
pa bunnlinja. Alt dette ble ytterligere forsterket med overgangen til aksjeselskap,
som ogsa introduserte finansverdenes vurderinger. Delprivatiseringen av Telenor
er (forelgpig?) kronen pa verket. De interne styringsreformene, gjerne omtalt som
New Public Management, er viktige for a forsta endringene i Norge, men de er ogsa
avgjerende for a forsta forskjellene mellom nyliberalismen og klassisk liberalisme.

Gradvis svekket disse reformene fagbevegelsens enhet og styrke internt i
bedriftene, og den politiske styringen av selskapene. Dag Rune Jacobsen har i sin
doktorgrad om tjenestemannsorganisasjonene og nasjonal forvaltningspolitikk
oppsummert det slik: De vant slagene, men tapte kampen. Et liknende syn finnes
ogsa i den nylig utgitte LOs historie. Dette henspiller seerlig pa dragkampene

om aksjeselskapsorganisering, hvor fagbevegelsen var avgjerende for at denne
selskapsformen ikke ble tatt i bruk for etter mange trinnvise omorganiseringer.
Parallelt med svekkelsen internt, ble imidlertid gjennomslagskraften for
fagbevegelsens primaerstandpunkter trinn for trinn redusert. For hvert nye
vedtak ble fagbevegelsen lovet at refomtoget skulle stoppe der. Bare intern
omorganisering, ikke fristilling eller utskilling. Bare litt mer effektivisering, ikke full
bedriftsgskonomisk bunnlinjestyring. Bare fristilling, ikke aksjeselskap.

Bare aksjeselskap, ikke privatisering.

Et viktig ledd i svekkelsen av fagbevegelsens rolle, var at andre aktgrer fortrengte
dens plass som kunnskapsleverander, lyttepost og bakromsfikser. En ofte oversett
aktor i statlig styrings- og eierskapsutvikling er konsulentbransjen. Eksempelvis var
konsulentfirmaet Hartmark-Iras tungt inne i bade telesektoren, elektrisitetssektoren
og jernbanen. Televerket rekrutterte direkte fra Hartmark-Iras og brukte dem som
konsulenter allerede tidlig pa 1970-tallet. Deres ideer om malstyring ble raskt
implementert, mens endringer i den formelle organisasjonsstrukturen mette sterk
motstand fra de ansatte og matte vente til Arbeiderparti-mannen Tormod Hermansen
kom i lederstolen. Da ble det derimot sving pa sakene. For statskraftverkene var
Hartmark-Iras avgjerende i & hjelpe ledelsen a redefinere debatten fra 4 handle om

politisk styring av elektrisitetssektoren til a dreie seg om effektivitet og "moderne”
bedriftsstrukturer. Hartmark-Iras, ECON, McKinsey med flere var, sammen med
ledelsen i sektorene, enkelte kretser av byrakratiet og et stadig mer nyliberalt
okonommiljg, viktige endringsakterer. De ansatte, distriktslederne og fagforeningene
ble i perioden stadig mindre viktige som premissleverandgrer, mens konsulenter,
direktorer og markedsaktarer styrket sin stilling.

Det er gjennom bedriftsinterne, nasjonale og internasjonale endringer og
maktforskyvninger vi ma forstd overgangen fra sosialdemokratisk til nyliberal
orden. Konsulentfirmaene, som i lang tid har fatt operere i ulike roller pa alle sider
av bordet ettersom det passer seg, og det nye direktarsjiktet har ofte blitt oversett i
denne utviklingen. Maktforskyvningene, de nye aktgrene og de trinnvise reformene
er ikke bare avgjgrende for a forsta infrastrukturetatenes overgang til sneversynte
og bunnlinjestyrte konsern. Det gir ogsa et godt grunnlag for & analysere andre
endringer i det norske samfunnet.

Arbeiderpartiet kan synes som den politiske syndebukken i min studie, men

dette bildet nyanseres betraktelig ved & se pa den redgrgnne regjeringen eller

pa kommunenivdet. Det finnes et mangfold av tegn pa at den nyliberale orden
gjennomsyrer hele det politiske spekteret. Eksempelvis kan nevnes hgstens oppslag
i Dagsavisen om at redgrgnne kommuner konkurranseutsetter like mye som andre
politiske konstellasjoner. Det er heller ingen tegn til at Senterpartiets og SVs inntreden
i regjering, har fert til markante endringer i styrings- eller eierskapspolitikk. Dersom
den redgrenne regjeringen ikke er villige til & drive politikk som endrer maktbalansen,
kan hele det redgrenne prosjektet bli redusert til et hjelpelgst hvileskjeer.



Mistillit - eller
motivasjon?

Organisasjons- og ledelsesmodeller har avgjerende betydning for arbeidsmiljget —
og dermed ogsa kvaliteten pa tjenestene. Vi opplever na New Public Management-
inspirerte modeller som sgker & gjeninnfere ledernes suverene makt i arbeidslivet.
Ledelsesfilosofier som HR og Lean baserer seg pa et nyliberalt menneskesyn som
sier at menneskets drivkraft er a forfalge sine egeninteresser, og at mennesket ma
eksponeres for konkurranse for 3 yte sitt beste. Resultatet blir stadig mer autoriteere
ledelsesformer, mistillitsregimer som gradvis struper motivasjon og arbeidsglede.
Dette kapitlet tar for seg konsekvensene av de nye ledelsestrendene i Norge og det
menneskesynet de springer ut av.

HARMONI MED HR?

Av Kjersti Barsok, nestleder i LO i Oslo og sekretaer i NTL Sentralforvaltningen
Artikkel i Manifest Tidsskrift, 03.10.2012 (oppdatert)

Human Resources (HR)-filosofien er pa full fart inn i offentlige sektor. Hva
slags konsekvenser har det for medbestemmelsen og fagforeningene?
Er interessemotsetningene borte i norsk arbeidsliv? Og er HR den riktige
ledelsesfilosofien?

Det som for het personalavdeling er endret til HR-avdelinger i mange offentlige
virksomheter. Noen steder innebaerer dette bare et navnebytte, uten saerlige endringer
i personalbehandlingen. Stadig oftere vil imidlertid HR-arbeidet i en virksomhet
innebaere en reell og til dels dramatisk endring av arbeidet overfor medarbeiderne.

Medbestemmelsen som forsvant

Det teoretiske fundamentet for HR-ledelse er preget av amerikansk ledelsestenkning.
Prinsippet er at eierne og ledelsen legger premissene for virksomheten og at det er et
individualisert forhold mellom leder og medarbeider. Medarbeiderne kan kun pavirke
arbeidsorganisasjon og oppgavelasning i direkte dialog med sin naermeste leder.

Hva slags kompetanse medarbeiderne skal ha, handler ikke lenger bare om deres
formelle kompetanse, men om hva slags verdier og holdninger medarbeiderne utviser.
Lederens hovedoppgaver er a skape oppslutning om (eiernes)mal og disse malene er
i sveert liten grad gjenstand for medbestemmelse eller annen form for pavirkning fra
medarbeiderne i virksomheten. (Med medbestemmelse menes de ansattes mulighet
til & gve innflytelse pa avgjerelsesprosesser pad alle plan i virksomheten og reelt

kunne pavirke disse for avgjerelser tas. De tillitsvalgte skal informeres og dreftinger
og forhandlinger skal skje «sa tidlig som mulig» og slik at det er mulig & pavirke
beslutningen.) Fagforeningene er ikke en del av HR-filosofien og det er viktig 8 huske
at denne filosofien er utviklet i et system hvor fagforeningene de siste drene har vaert
langt svakere enn det vi tidligere er vant med fra norsk arbeidsliv. Medbestemmelse
blir et ikke-begrep. Det er ledelsen som skal styre. Ledelsen tar beslutninger pa et niva
i organisasjonen hvor arbeidstakerne ikke er representert formelt, og informerer eller
drofter pa et lavere niva i etterkant. Arbeidstakerne opplever at viktige beslutninger
ofte er fattet for de ansattes representanter blir involvert i prosessene. De tillitsvalgte
blir en del av skinnprosesser hvor mulighetene for reell medbestemmelse er
forsvinnende sma.



Den norske modellen

Gjennom drgyt hundre ar har det blitt kiempet fram mater a regulere forholdet
mellom partene i norsk arbeidsliv og den norske staten. Maten disse relasjonene

i arbeidslivet har blitt regulert pa, er det vi kaller «den norske modellen». Denne
samfunnsmodellen bygger pa trepartssamarbeid og baseres i stor grad pa at

de tre partene er samarbeidsvillige og har gjensidig respekt for hverandre.
Trepartssamarbeidet har bidratt til at vi i Norge over lang tid har hatt en relativt
stabil gkonomisk situasjon, fa konflikter og at partene tar et felles samfunnsansvar.
Modellen bygger pa en forstaelse om at arbeidsgivere og arbeidstakere

kan ha ulike interesser. Lov og avtaleverket i Norge er ment a regulere disse
interessemotsetningene - samarbeidet mellom arbeidsgiver og arbeidstaker er
kjernen i den norske modellen og i norsk ledelse. | HR-filosofien legges det vekt

pa at arbeidstakerne og bedriftene kun har samme interesser. Ved a bygge pa
ideen om at interessene er felles, faller interessemotsetningene bort. Det skapes et
produksjonsfellesskap mellom bedrift og ansatte og skillet mellom arbeid og kapital
- som har veert grunnleggende i utviklingen av den norske modellen - «forsvinner».
Pa denne maten finnes det tilsynelatende ingen interessekamp og fagforeningene har
ingen rolle. Er interessemotsetningene borte, er offentlig sektor klar for HR?

Regulering av interessemotsetninger

Maktbalansen mellom eiere/ledere i en virksomhet og de ansatte er i utgangspunktet
skjev. Eiernes interesser vil i mange tilfeller ikke veere sammenfallende med de
ansattes, selv om begge parter skal jobbe for virksomhetens beste. Et eksempel kan
vaere arbeidsmetoder som er effektive for bedriften, men som vil veere skadelige for de
ansatte. For & fa til et godt samarbeid mellom de ansatte og eierne/lederne til beste for
bade de ansatte og eierne/lederne i virksomheten, er det derfor viktig at de ansatte far
medbestemmelse over sin arbeidssituasjon.

Det prinsipielle utgangspunktet for de ansattes medbestemmelsesrett finner vi i
Grunnlovens & 110 «Naermere Bestemmelser om Ansattes Medbestemmelsesret paa
sin arbeidsplads, fastseaettes ved Lov» (men dette er ikke til hinder for at det fastsettes
i tariffavtale). | Norge sikres medbestemmelsen gjennom hovedavtaler, for eksempel
Hovedavtalen LO-NHO og Hovedavtalen i staten. Tillitsvalgte etter hovedavtalen

har et saerskilt vern i sin rolle som tillitsvalgt og forhandler pa vegne av sine
medlemmer. Systemet med tillitsvalgte gjer at ledelsen vet hvem den kan forholde
seg til som representant for de ansatte, samtidig som de ansatte slipper a sitte alene

i forhandling med lederne og deres personalkonsulenter, advokater etc. Tillitsvalgte
bidrar til en demokratisering av arbeidslivet. At arbeidstakerne ogsa velger sine
representanter i virksomhetene og at disse har et saerskilt vern, utjevner maktbalansen
pa arbeidsplassene. Det at vi i Norge har bade en organisert arbeidstaker- og
arbeidsgiverside er en av den norske modellens baerebjelker. Det at vi har fredsplikt

- at det ikke er lov til & streike annet enn ndr en avtale oppherer og skal reforhandles
- skaper forutsigbarhet for virksomheten og dens samarbeidspartnere. At partene i
virksomheten «ma» jobbe sammen og at tillitsmannsapparatet sikrer forankring hos
medarbeiderne, gir bedre beslutninger samtidig som det gir ledelsen i virksomheten
en trygghet i gjennomfgringen av avgjerelser — de ansatte er allerede med pa laget,
deres synspunkter skal ha blitt hgrt og de skal vaere informert om hva som skjer.

BOKS2 LEAN PRODUCTION - MODERNE TIDER | OFFENTLIG SEKTOR?

Av Ragnar Bo Elgsaas, forbundssekretaer i NTL
Utdrag fra artikkelen Medbestemmelse, HR og Lean i For velferdsstatens nyhetsbrev, 11.12.2012

Det karakteristiske for de nye styringssystemene er at de er individualiserte og innrettet mot
maling av den enkelte medarbeiders prestasjoner. Lean production (slank produksjon) er

et organisasjonsutviklingsverktey som er blitt svaert populaert i bade private og offentlige
virksomheter. Lean er en produksjonsmetodikk for fremstilling av varer og tjenester. Den
har sin rot i masseproduksjon i bilindustrien og Toyotas produksjonsmodell. Metodikken
fokuserer pa a eliminere sakalt slgsing. Malet er a forbedre den gkonomiske lannsomheten
ved a skape merverdi med mindre innsats av ressurser. Det langsiktige malet er kontinuerlig
forbedring, og det vesentlige er & eliminere aktiviteter som ikke skaper konkrete og malbare
verdier.

Lean blir sett pa som en vidunderkur, som skal gke bade effektiviteten og trivselen pa

jobb. Lean er et nytt begrep, men et gammelt grep. Fokuset pa effektiviseringen av
virksomheten kan imidlertid ga utover friheten og selvstendigheten for den enkelte ansatte.
Arbeidsoperasjoner og pauser som kan sikre stadig forbedring og bedre kommunikasjon pa
det uformelle planet, kanskje bedre trivsel som hindrer stress og sykdom, skjzeres bort. Lean
er blitt brukt i mange offentlige virksomheter som NAV, Posten, sykehus og Universitetet

i Oslo (UiO). Det er mye positivt ladet retorikk knyttet til innfaringen (som i mange av

de andre reformene som har innfert markedsstyring - New Public Management). Et av
slagordene er "kontinuerlig forbedring” | praksis betyr dette ofte at de ansatte skal veere
"fleksible” og arbeide under kontinuerlig omstilling. NTL har fatt mange tilbakemeldinger
om at ansatte og tillitsvalgte i liten grad blir involvert ved innfgring av Lean. Mange
tillitsvalgte er sveert kritiske til metoden, fordi de ikke fgler at de kan forsvare det som skjer
overfor de gvrige ansatte, og ikke har veert med pa beslutningsprosessen pa ordentlig

vis. De er ikke med pa a definere hva som er forbedringer, og stoppeklokken heller enn
kvaliteten pa arbeidet far styre utviklingen. | en virksomhet som "kontinuerlig forbedrer”
seg, uten medbestemmelse, blir endringene for de ansatte bare nye instrukser, og malet
ofte ikke uttalt.

"



Norsk ledelse vs HR-ledelse

De Facto skriver i rapporten Medbestemmelse i Skatteetaten at «Mens ledelse i den
norske modellen altsd i stor grad handler om @ komme fram til kompromissbaserte
mal og handtere uenighet og konflikt i trdd med lover og avtaler, har HR-ledelse
eiermakt og en pastatt harmoni som utgangspunkt. Det hevdes gjerne at det er
enighet og ikke interessekonflikter som er utgangspunktet for samarbeid mellom
arbeidstakere og arbeidsgivere.»

'Norsk Ledelsesbarometer 2010 HR-ledelse vs. norsk ledelse utgitt av fagforeningen
Lederne og De Facto beskrives hvordan HR-ledelse «.. star ofte i motsetning til

mye av det som kjennetegner norsk ledelse, eller ledelse i “den norske modellen”?

Her tillegges partsforholdet stor vekt, ansatte skal ogsa ha muligheten til a

pavirke rammevilkar, strategi og overordnede mal.» De fortsetter med a forklare

at inspirasjonen fra HR-tenkningen «..kan ogsa vaere med pa a forklare hvorfor
tillitsvalgte far en lite framtredende plass i mange prosesser, ogsa i bedrifter som pa de
fleste omrader praktiserer en ledelsesmodell som bade er inkluderende og respekterer
fagforeninger og tillitsvalgtes rolle.» HR er i utgangspunktet en ledelsesfilosofi hvor
fagforeningene ikke har noen plass.

HR baseres pa en tanke om at personalledelse ma integreres i bedriftens strategier.
Dette er pa mange mater positivt og det er klart at personalpolitikk skal vaere en

del av helheten i virksomhetens oppgaver. En god personalpolitikk skal involvere
medarbeiderne og utvikle deres kunnskap. Problemet er nar selve systemet er
fagforeningsfiendtlig. Det er viktig og riktig at arbeidet med kompetanseutvikling,
rekruttering og langsiktig planlegging av alle de typer ressurser virksomheten
besitter, prioriteres hgyere enn tilfelle er i mange virksomheter i dag. Men det er

en ensidig tanke om at dette skal skje mellom ledelsen og HR uten at de ansattes
organisasjoner deltar, uten at hele gruppen medarbeidere er hert. Dette er i beste fall
arrogant. Lederen i HR Norge har uttalt at sterke fagforeninger kan veere i konflikt med
arbeidstakernes posisjon, da fagforeningene tar ut medbestemmelsen pa vegne av de
ansatte og dermed hindrer dem i a gjere det selv. Videre understreker han at ansatte
skal “involveres’, fremfor @ ha medbestemmelse. Dette bryter med partenes felles
intensjoner i Hovedavtalen i staten, hvor det er enighet om at medbestemmelsen best
utgves gjennom organisasjonenes tillitsvalgte.

For a fa til et godt personalarbeid og god ledelse ma ansvaret og initiativet til dette
arbeidet forankres i toppledelsen i virksomheten. Sa langt er kanskje ikke avstanden
sa stor til HR, men for & forankre dette arbeidet nedover i organisasjonen er det
nedvendig med tett dialog og samarbeid mellom personalledelsen, linjeledere

og fagforeningene. Det er ikke til virksomhetenes beste a styre etter mal som er
ensidig utarbeidet av ledelsen eller eierne i en virksomhet, uten noen form for

medbestemmelse for de ansatte, og som er bearbeidet i HR-avdelinger med lite
kjennskap til og kunnskap om lov- og avtaleverket. Partene har sammen, pa vegne

av bade eiere og medarbeiderne, utarbeidet et avtaleverk som gir begge parter

bade rettigheter og plikter. FAFO viser i rapporten Medspillere eller motspillere? til
undersgkelser som viser at «dersom de tillitsvalgte karakteriserer ledernes kunnskaper
om Hovedavtalen som gode, er det en tendens til at de ogsa er tilfredse med ansattes
medbestemmelse.»® | et «<HR-regime» er forholdet mellom den ansatte og ledelsen
individualisert og lederens oppgave er i hovedsak a skape oppslutning om bestemte
mal. Disse malene bestemmes av toppledelsen i virksomheten og er i liten elleringen
grad et resultat av reell medbestemmelse fra de ansattes organisasjoner eller direkte
medvirkning fra medarbeiderne. De tradisjonelle personalavdelingene har i sitt arbeid
hatt et blikk for medarbeidernes behov og har vaert klar over at disse behovene kan
veere i motstrid til ledelsens mal. Personalavdelingene oppfattes som a ligge mellom
ledelsen og medarbeiderne, mens HR helt klart oppfattes som ledelsens redskap.

Du skal bli sett - du skal bli god

HR-strategien vektlegger relasjonen med ansatte pa individniva. Verdier og holdninger
spiller en viktig rolle. | virksomheter som jobber etter en HR-filosofi, vektlegges det

om de ansatte oppferer seg i henhold til virksomhetens norm, og i mindre grad hva
den enkelte faktisk gjor av arbeidsoppgaver. Medarbeidere skal kjenne virksomhetens
verdier og etiske retningslinjer, og det stilles tydelige forventninger til den enkeltes
atferd, og ikke bare resultater. Giennom a felge normer og regler om hva som er riktig
"atferd” skal de ansatte fd muligheten til Ignnsutvikling, karriereveier og belgnning. De
Facto dokumenterer i rapporten Lederstyrt medbestemmelse at hvert tiende medlem

i Norsk Tjenestemannslag blir malt pa holdninger — noe som utvilsomt kan fere til at
ledelsen far et kraftig maktmiddel over de tilsatte.

Rapporten Lederstyrt medbestemmelse dokumenterer ogsa at hvert tredje medlem i
Norsk Tjenestemannslag har individuelle mélkrav. Medarbeiderne ma stadig oftere
forplikte seg til individuelle utviklingsplaner og mal. Mélene i disse avtalene er i stor
grad knyttet til virksomhetens mal- og resultatkrav. Lann, karriereveier og belgnning
knyttes i sin tur til disse malene. Riktig adferd premieres og maloppnaelsen males. Det
blir et problem nar medarbeiderne ikke vurderes ut fra jobben de gjer, men adferden
og holdningene de utviser. Man ser ogsa en individualisering av forpliktelsen til &

na disse malene. Dette skaper en ja-kultur hvor det & stille de riktige og viktige (les:
kritiske) sparsmalene blir risikabelt, fordi det gar ut over ens egen méloppnaelse,
lonn etc. Det er lett & se for seg at om man kan la vaere & hare pa de kritiske rgstene

i virksomheten, s& gjer man det. Samtidig er det ogsa lett 3 se for seg at mange av

de kritiske r@stene fort blir stille dersom deres lennsvurdering avhenger av hvilken
holdning ledelsen oppfatter at de har til bedriften. Passer du ikke inn, risikerer du 4 bli
utfaset. Dette skaper verken bedre ledere eller medarbeidere.



Fra personalpolitikk til ledelsesmetode

Ved innfaringen av HR-avdelinger som etterlever en reell HR-filosofi, gar man fra
personalpolitikk til ledelsesmetode - det er kun ledernes, eller eiernes, mal som teller.
Resultatene fra undersgkelser gjort av De Facto viser at det oppleves at avtaler ensidig
endres av HR-avdelingen, muntlige avtaler er ikke lenger gyldige, goder flernes,
tilsettinger foretas uten at fagforeningene er orientert, sedvane med permisjoner ved
ny jobb er endret eller fjernet etter ordre fra direktgr og det er et stadig sterre fokus
pa verdier og holdninger. Denne individualiseringen farer til stadig flere konflikter
mellom individuelle avtaler mellom leder og ansatt kontra de kollektive avtalene
mellom partene, hvor det skal veere forhandlinger og drgftinger. De Facto peker
0gsa pa at helt sentrale fagforeningsoppgaver som lgnn, arbeidsforhold, fordeling

av arbeidsoppgaver og i noen tilfeller ogsa oppsigelser, kan gjeres til et individuelt
forhold mellom deg og din naermeste leder.

| Skatteetaten har de en HR-inspirert ledelsesfilosofi og det er utarbeidet en HR-
strategi for virksomheten. De Facto har sett pa denne strategien: «Skatteetaten er
apenbart blitt en mer sentralisert, mer toppstyrt og mer ledelsesstyrt organisasjon
i lopet av de siste ti arene. Medbestemmelse er mer og mer blitt omdefinert til
medvirkning. De ansatte og deres organisasjoner skal medvirke til a sette ledelsens
beslutninger ut i livet, men ikke ha medinnflytelse pa selve beslutningene.»

BOKS 3 UNIVERSITETET | OSLO OG LEAN

Av Ragnar Bg Elgsaas, forbundssekretaer i NTL
Utdrag fra artikkelen Medbestemmelse, HR og Lean i For velferdsstatens nyhetsbrev, 11.12.2012

Retorikken rundt omstillingsprosessene ved Universitetet i Oslo sier at de ma oke sitt “interne
handlingsrom” og bidra til kostnadsinnsparinger pa 10-30 %. Det er ingen som kan forklare hvor
tallet kom fra (se artikkelen “Det magiske innsparingstallet”, og det er ikke sagt hvordan denne
innsparingen skal gjennomfares, men reduksjon av antall administrative stillinger er et dpenbart
mal.

Prosessen kjennetegnes av usynlige mal og metoder. Ledelsen nektet lenge for at Lean skulle
brukes, men det er na erkjent at denne metoden er tatt i bruk. Prosessen ved UiO kjennetegnes
av manglende medvirkning og medbestemmelse. Ansattes medvirkning skal sikres gjennom
kommunikasjonsplaner, allmgter og e-postkasse for & melde inn problemer. Organisasjonenes
medbestemmelse skal sikres gjennom deltakelse i radgivende plangrupper.

Prosessen er styrt av en ekstern innleid prosjektleder, samt konsulentfirmaene Implement og
Agenda Kaupang. | stedet for en koordinert og samkjert prosess er det plantet ut “verktay”som
"kundedefinisjon’, “"workshops” og identifisering av sakalte “"verdistremmer” rundt i organisas-
jonen. Problemene med a definere grupper av UiOs ansatte som brukere eller kunder er ikke
diskutert med ansatte eller tillitsvalgte. Det undergraver de ansatte rettigheter til medvirkning og

medbestemmelse.

NTLs bekymring er at Lean-metoden med kartlegging av tidsbruk farer til sdkalt “"management
by stress”. De ansattes oppgaver blir redusert til pa forhand definerte “verdistremmer” som skal ta
en forhandsdefinert tid. Dersom man bruker for lang tid, eller gjer oppgaver som ikke er definert
som en verdistrem, vil man enten matte kompensere for dette ved a jobbe pa fritiden, eller be-
laste kollegaene sine med merarbeid. Oppfyllelse av maltall vil antakelig ikke bare fa konsekven-
ser for budsjettildelinger, men ogsa for lannsforhandlinger for den enkelte ansatte.

Det er fa ansatte ved UiO som har sett prosjektplanen for endringsprosessen som bergrer 3500
teknisk/adminsitrativt ansatte og som gar over fire ar. Ansatte og mellomledere blir bedt om

a bidra inn i prosessen uten informasjon om hva deres bidrag skal brukes til. De tillitsvalgtes
bekymring for at kontinuerlig endring skal hindre medbestemmelse, viser seg na ved at nedbe-
manningsmalet underkommuniseres. Ledelsen jobber med nedbemanning ved at enkeltstill-
inger blir holdt ledig ved avgang, fremfor en fremdreftet plan for hvilke oppgaver og dermed
hvilke stillinger som skal fjernes.

HR - ut av det bla?

Ledelse vil alltid vaere kontekstavhengig, og mye avhenger av hvem som leder og de
som ledes. Samarbeid mellom partene har karakterisert ledelse i Norge og den norske
modellen og denne samarbeidskulturen blir ofte sagt a ha store fordeler - bl.a. med
tanke pa kunnskapsdeling. Peter Senge ved Massachusetts Institute of Technology
(MIT) har omtalt dette som et komparativt fortrinn i overgang til kunnskapssamfunnet.
| Norsk ledelsesbarometer for 2010 kan man lese at oppslutningen om den norske
modellen er hgy. Det er da et paradoks at man kan lese i ssmme ledelsesbarometer at
andelen tillitsvalgte som opplever at virksomhetsledelsen gnsker deres innspill, er lav.

HR har ikke kommet ut av ingenting. Som Stein Stugu og Bitten Nordrik skriver i
Manifest tidsskrift 12. september 2012 er HR-Norge og deres samarbeidspartnere i
Ernst&Young, EnnovaBCG og RBL-group viktige padrivere for etableringen av en mer
amerikansk-inspirert ledelsesform i Norge. Samtidig ser vi at HR-filosofien ser ut til 3 ta
stadig storre plass ogsa i lederutdanningene.

Det er pafallende at i mesteparten av artiklene om HR pa Internett, omtales ikke
fagforeninger eller medbestemmelse med et ord. Det snakkes om forretnings-
forstaelse og om viktigheten av at HR-medarbeiderne snakker ledelsens sprak.



Det skrives om samarbeid mellom HR og ledelsen, men ikke om lov- og avtalefestede
samarbeidsorganer eller fora for dialog med de ansattes organisasjoner. Hva skjedde
med var samarbeidsbaserte modell som et konkurransefortrinn?

Hvorfor Den norske modellen og ikke HR?

Som NTL skriver i sin rapport Markedsstyring i staten er den norske modellen et av
vare viktigste konkurransefortrinn. ¢ Modellen er bra for bade eiere og medarbeidere
fordi den passer det norske samfunnet. Et viktig trekk ved modellen er at den sikrer
medarbeiderdrevet innovasjon. Dette er viktig bade i offentlig og i privat sektor.
Offentlig sektor ma hele tiden vaere dpen for videreutvikling og forbedringer. Skal vi
fa til dette, ma de ansatte vaere aktive deltakere og ha reell medbestemmelse - det far
de ikke i et HR-system som ikke gir plass for medbestemmelse. En av fagforeningenes
sterke sider er at gjiennom dem kan de ansatte sammen forme og fremme sine
synspunkter. Pa denne maten kommer ogsa eventuelle interessemotsetninger
tydeligere fram. Det ligger en grunnleggende mistillit i ikke & @nske og involvere

de ansatte i viktige prosesser i virksomhetene. Hva slags bedriftskultur og bedrifts-
demokrati skapes om alt skal veere ovenfra og ned, og hva slags kultur gnsker man

a skape nar man innferer denne typen filosofi? Vi ma ta offentlig sektors egenart og
samfunnsoppdrag pa alvor og partene ma i samarbeid finne mater 3 utvikle verdens
beste offentlige sektor p3, slik at den kan bli enda bedre. Hvorfor endre noe som
funker til noe som ikke engang passer?

FRA ENGASJERT FAGPERSON -
TILLYDIG FUNKSJONAR?

Av Reidun Farde, professor ved senter for medisinsk etikk ved Universitetet i Oslo
Kronikk i Dagens Medisin, 15/2012

Sjelv om helsevesenet framleis har sveert mange engasjerte fagfolk, det sdg vi ikkje
minst 22. juli, har eg blitt uroa av mgte med fleire desillusjonerte og demotiverte unge
legar og flinke leiarar som sgker seg bort fra systemet.

Ideen til dette innlegget har blitt til under jordeferda til ein kollega i sommar. Den
dade blei skildra som ein engasjert og dyktig fagmann, professor og overlege. Men
det som sto klarast fram, var engasjementet hans for pasientane, og isaer dei mest
sarbare. Deira sak talte han uredd og tydeleg, ogsa nér det var politisk ukorrekt. Evna
hans til & sja kvar einskild pasient gav alle ei kjensle av at akkurat dei var viktige, og
metet med denne legen prega mange resten av livet.

Eg blei kjent med han fordi han ogsa engasjerte seq i klinisk etikkarbeid. Uredd og
klartenkt stilte han spersmal ved praksis og grensene for intervensjon. Ei blanding
av godt fag, god etikk og engasjement for pasientane, fanst i ein lege. Det slo meg
for eit privilegert liv han hadde fatt leve. Mest av alt tenkte eg pa om slike legar, som
engasjerer seg langt ut over det som blir krevd av dei, er ein utdgyande rase. Dersom
dette er slik, kva taper faget, profesjonen og ikkje minst pasientane?

Lydige funksjonaerar

Det er pa tide a stille dette sparsmalet nd nar mange legar har kjensla av at det systemet
som helsepersonell i dag arbeider under, klemmer dei inn i ei form som gjer dei til lydige
funksjonaerar, og der det er arbeidsgivar og helsemyndigheiter som legg rammer og
premissar for grensene for faget. Sjelv om norsk helsevesen framleis har sveert mange
engasjerte fagfolk, det sag vi ikkje minst 22. juli, har eg i det siste blitt uroa av mote

med fleire desillusjonerte og demotiverte unge legar og med flinke leiarar, som sgker
seg bort fra systemet. Det er gode grunnar til at arbeidsgivarar stiller krav til - og

legg premissar for - arbeidet til legar, men det er likevel nedvendig & granske sider
ved arbeidsgivarrolla. Er dagens leiarar flinke nok til & forvalte den humane kapitalen
som flinke fagpersonar er? | den dede legen har norsk helsevesen hatt ein stralande
fagmann i fleire tiar. Eg hapar at hans overordna forsto kva dei hadde i han, og at han
fekk tilbakemelding om at han blei sett og sett pris pa.

Illevarslande

Eg er redd det offentlege har mykje a lzere av det private naeringslivet. Det er
vanstyre ikkje a forvalte den humane kapitalen godt - & ta vare pa dei som gjer det



godt og trygt a vere pasient. Dersom dette ikkje blir gjort, forsvinn lett lojaliteten til
arbeidsgivar, og da har helsetenesta eit problem.

Ei av ulempene med store helseforetak er at det er sa langt mellom dei som tar dei
store overordna avgjerdene og dei som ser pasientane. Linjetenkinga aukar avstanden
mellom leiarar og dei som skaper verdiane ved senga. Resultat- og malstyringa ser
ingen ansikt, har ingen gyre for dei som mgater pasientane. Teologen Terje Mesel fann

i si doktorgradsstudie at sveert mange av dei legane han intervjua - dei kom fra fleire
ulike sjukehus - fortalte at dei kjente stor lojalitet til pasientane, men at dei i lita grad
opplevde lojalitet til sjukehusleiinga.” Dette er godt nytt for pasientane, men eit
illevarslande teikn som dagens leiarar ma ta pa sterste alvor.

sjalvkritikk

Det er vanskeleg a skape konstruktive endringar hos legar med pisk, meir effektivt er
det a gjere folk til gode lagspelarar. Det er ein grov feil 3 undervurdere betydninga
av a forankre kvalitetsarbeid og effektivisering hos sentrale fagfolk. Leiarar ser andre
utfordringar og feerre etiske problem enn dei som arbeider naer pasienten. & Det gjer
det nedvendig at kommunikasjonen ikkje berre gar ein veg.

Men ei god utvikling krev ogsa noko av profesjonen. Legar treng mindre styring om
vi i storre grad ogsa stiller kritiske spgrsmal til oss sjglve. Feilbehandling og slurv
burde plage oss meir enn det gjer. Vi veit at praksis varierer, at overbehandling og
overdiagnostikk er eit problem pa mange felt.

Legar forklarar nesten alltid eigen motstand mot endring med omsyn til pasientane
eller med faglege omsyn. Kvifor blir ikkje overbehandling og overdiagnostikk gjort til
eit viktigare tema av profesjonen sjalv, kvifor plagar det oss ikkje meir at ressursbruken
ikkje er optimal nar vi opplagt har omrade som i dag har for lite ressursar? Kvifor tar vi
ikkje sjolve tak i nedvendige kulturendringar?

Legerollen

Det er pa tide & starte ein debatt om legerollen, om kva slags legar vi treng i framtida.
Bdde profesjonen sjglv og myndigheitene ma ta dette sparsmalet pa alvor. Grunnlaget
for autonomi er sjglvjustis og aktivt arbeid med etikk og samfunnsspgrsmal. Manglar
dette, blir vi gjort til funksjonaerar. Dette gagnar verken pasienten eller samfunnet.

Vi treng engasjerte legar som greier a sja bade sitt eige felt og samfunnet sine behov
for ei effektiv og god helseteneste, bdde den einskilde pasienten sine interesser og
samfunnets behov for 3 sette grenser, slik var dade kollega gjorde. A forme legerollen
er eit ansvar bade for profesjonen sjglv og for helsemyndigheitene. Engasjerte legar
blir ikkje til gjennom lovregulering og meir og betre tilsyn.

MENNESKESYNET BAK MALEMANIEN

Av Asbjern Wahl, daglig leder i For velferdsstaten
Artikkel i For velferdsstatens nyhetsbrev, 08.11.2012

Markedsstyringen i det offentlige har virkelig kommet i fokus etter Gjorv-
kommisjonens rapport. Det meningslase og direkte gdeleggende ved ekstrem
malemani og detaljerte rapporterings- og kontrollregimer ble overbevisende
dokumentert i kommisjonens beskrivelser om hva som gikk galt omkring beredskap
og politiarbeid den 22. juli 2011. Siden har vi fatt utallige eksempler ogsa fra andre
deler av det offentlige, som sykehus, NAV, skoleverket med flere. lkke all kritikk er
imidlertid like nyttig, og ndr det kommer til lasninger, spriker det i flere retninger.

Skal vi komme ut av denne debatten pa en meningsfull mate, er det derfor

ngdvendig & sette markedsstyringen (den sdkalte New Public Management, NPM)

inn i sin historiske og samfunnsmessige sammenheng. Disse organisasjons- og
ledelsesmodellene har ikke oppstétt ut fra den tomme luft. De er naert knyttet til den
nyliberale offensiven, altsa kapitalkreftenes offensiv, som slo gjennom fra omkring
1980. Ronald Reagan, Margaret Thatcher, avregulering, privatisering og nedbygging av
det offentlige er nyttige stikkord her.

Forsgkene pa massiv privatisering og markedsorientering av offentlige virksomheter
pa 1980-tallet matte stor motstand — seerlig fra fagbevegelsen. New Public
Management-metodene ble derfor begjaerlig omfavnet av nyliberalistene og utviklet
til en hovedstrategi for & overkomme denne motstanden. Kort sagt dreier det seg om
a omgjere offentlig virksomhet til, eller gjgre den sa lik, privat forretningsvirksomhet
som mulig. Utviklingen skjot fart seerlig i de anglosaksiske landene som gikk i spissen
for den nyliberale revolusjonen (USA, Storbritannia, New Zealand og Australia).

Grunnsteinen i de teoriene og modellene som ble utviklet, finner vi i det nyliberale
menneskesynet. Det bestdr av to fundamentale pdstander: For det forste at vi som
enkeltindivider primaert er opptatt av @ maksimere var egennytte (dvs. kare til oss
mest mulig pa bekostning av andre). For det andre at konkurranse er en del av
menneskets natur. For at vi skal yte best mulig til fordel for fellesskapet, ma vi altsa
underlegges konkurranse eller annet press utenfra for a hindre egeninteressen i a
dominere.

Innen privat sektor bidrar markedskonkurransen og jaget etter hgyest mulig profitt
til & etablere dette presset pa de ansatte i falge denne teorien. Offentlig sektor

er i utgangspunktet ikke underlagt dette markedspresset. Derfor blir den, i felge
nyliberalistene, ineffektiv, fordi de ansatte forfglger sine egeninteresser, mens
befolkningens behov kommer i annen rekke. Det er utviklet kvasivitenskapelige



teorier som bygger opp omkring dette (sakalte public choice-teorier). Mennesket
som homo gkonomikus utgjer grunnsteinen i nyliberalistenes syn pa ekonomi og
samfunn. Problemet med denne teorien er at den er en ren ideologisk konstruksjon
- uten noen konsensusbasert vitenskapelig basis.

Den nyliberale amerikanske forskeren og skolepolitikeen, Herbert J. Walberg,
illustrerer pa en utmerket mate denne hgyreideologiske tilnaermingen i sitt syn pa
leererne: «[Laererne] har sterke, klart definerte interesser, som hgyere lgnn, et kort
skolear, fravaer av konkurranse, og ingen a sta til ansvar for — ikke akkurat identisk
med fellesskapets eller elevens interesser... Leerernes fagforeninger og skolens
administratorer kan utnytte kunder som star uten valgfrihet til sine egne formal, som
er a minimere arbeidsbyrden og maksimere lgnn og andre goder» (fra en artikkel som
brukes i Handelshgyskolen Bls opplaeringsprogram for rektorer i Oslo-skolen, sitatet er
hentet fra Magnus Marsdal.

Med et slikt utgangspunkt blir konkurranse, samt kontroll ovenfra, viktig for a
hindre de offentlig ansatte i & dyrke sine egeninteresser. Mistillit til de ansatte er
altsa et baerende element i denne organisasjons- og ledelseskulturen. Detaljerte
malstyringsregimer med omfattende rapporterings- og kontrollkrav blir dermed

en logisk falge av det nyliberale menneskesynet. Konkurranse blir en viktig
disiplineringsfaktor. Resultatlennssystemer knyttet til de detaljerte, kvantitative
malene blir pa en mate modellens hgyeste stadium. Nar det ikke virker som intendert
(og det har vi jo med 22. juli-rapporten solid fatt dokumentert at det ikke gjer), sa
poses det pa med mer av det samme, ettersom den grunnleggende forstaelsen ikke
er endret. Lean production og HR-ledelse etablerer seg nd som de neste trinnene

i det nyliberale kontrollregimet, inspirert av henholdsvis japansk og amerikansk
organisasjons- og ledelsesmodeller fra kommersiell forretningsmessig virksomhet.
Et hoyt frustrasjonsniva og mistrivsel blant de offentligt ansatte blir et omfattende,
men dessverre ngdvendig, biprodukt.

Professor i ledelse ved Norges Handelshgyskole, William Brochs-Haukedal, uttrykte
dette meget sterkt i et intervju med utgangspunkt i situasjonen i helsevesenet: «New
Public Management (...) forer til de alvorligste frustrasjoner blant de ansatte. Det

er et upersonlig og autoritaert system av budsjetter, rutiner og mal, som tar fra de
ansatte motivasjon og arbeidsglede. (...) Med den autoritaere NPM har de ansatte
mattet gi fra seg a involvere seg i sine kunder, klienter, pasienter og elever. NPM har
ingen parametre for alle mgtene mellom mennesker som gir mening i hverdagen.

A involvere seg teller ikke. Det blir bare ekstra slitsomt. Da forsvinner ogsa den indre
motivasjonen. (...) Fremmedgjgringen av de ansatte i offentlig sektor — som i de store
helseforetakene — ma stoppe. NPM som styringsverktgy ma avvikles og ledelsesformer
som fremmer de ansattes involvering i jobbene sine ma innfares.» (Ukeavisen Ledelse,
28. august 2009.)

Alternativet til den radende, snevre malstyringen er selvfglgelig ikke at man skal
unnlate a definere mal for virksomhetene. Malene ma imidlertid veere brede,
samfunnsmessige mal, som samsvarer med de overordnete oppgavene som de

ulike offentlige institusjonene er tiltenkt. Helsevesenets hovedmal er vel & fremme
folkehelsen og gi god hjelp til syke og skadde, ikke primzert a telle antall inn- og
utskrivninger, som i sin tur oppmuntrer til & skape de velkjente svingderspasientene

— eller & jukse med innsatsstyrte finansieringsmodeller. | denne sammenhengen

kan det veere nyttig a se naermere pa den skotske helsesektoren, som gikk bort fra
foretaksmodellen og na styres etter en nasjonal helseplan og overordnete, kvalitative
mal for de ulike omradene. Sa far man utvikle organisasjons- og ledelsesmodeller som
inspirer og bygger pa tillit til at personalet med sine kvalifikasjoner, kompetanser og
erfaringer gjor det som er nedvendig for a fylle sin rolle (slik helsepersonalet faktisk
gjorde under Utgya-massakren). Dette lar seg imidlertid ikke gjgre dersom man tror at
noen ma luske omkring og kontrollere at de ansatte ikke forfalger sine egeninteresser.

Det er altsa ikke forst og fremst et byrakratiproblem vi star overfor. Det er den
systematiserte mistilliten og de tilhgrende kontrollregimene som forer til et kunstig
oppsvulmet byrakrati. Hovedproblemet ligger i det nyliberale menneskesynet,

som faktisk gjer det nedvendig & regulere og kontrollere virksomheten til de

offentlig ansatte ned til den minste detalj (antall scknader behandlet, antall
telefonhenvendelser besvart, antall fartsovertredere tatt osv.). NPM som
organisasjons- og ledelsesmodell underslar fullstendig at man kan motiveres av annet
enn det & forfalge sine egeninteresser, slikt som profesjonsetikk, faglige utfordringer,
lojalitet og solidaritet med brukere og kolleger. Dermed blir det ogsa dette som
begrenser de ansattes mulighet til & bruke sin kompetanse og sitt faglige skjenn fullt
ut. Den ideologisk baserte mistilliten hindrer det. Sa far vi alle eksemplene pa at det er
det som kan telles, som teller, altsa det som lett kan kvantifiseres, ikke virksomhetens
overordnete (kvalitative) mal. Resultatet er malforskyvninger en masse, samt en haer
av kontrollgrer. De profesjonelle yrkesutgverne presses i skende grad i retning av a bli
samlebandsarbeidere.

Kritikken av NPM og snever kvantitativ malstyring har vaert massiv etter 22. juli-
rapporten. Mange har tydeligvis blitt inspirert til 3 komme ut med sine erfaringer og
dype frustrasjoner — sannsynligvis i hap om at det kan bidra til endring. Andre, szerlig
politikere som knapt har enset kritikken i lgpet av 20 &r med NPM, har nok helst snudd
kappa etter vinden og stilt seg opportunistisk i kritikernes rekker. All kritikk er derfor
heller ikke like meningsfull - og forslagene til lasning spriker i mange retninger.

P4 den politiske hayresida prever man febrilsk a legge alt ansvar pa Arbeiderpartiet
(f.eks. intervju med Hayres Torbjern Rge Isaksen i Klassekampen 30. august 2012),
ettersom de har sittet i maktposisjon i sa stor del av den tida da médlemanien,
rapporteringsregimene og New Public Management har rddet grunnen i det



offentlige. At Arbeiderpartiet sitter med et stort ansvar, er det heller ikke noen
tvil om. Likevel er det en frekk tilsnikelse nar hayresidas partier na forsgker a
frikjenne seg selv for ansvar for madlemaniens alminnelige elendighet. Det er nemlig
ikke «Arbeiderpartiets offentlige pengeslasing» som ligger bak, men nyliberalismens
menneskesyn, som hele tida har veert hgyresidas foretrukne evangelium, og som store
deler av Arbeiderpartiet heller ikke makter a distansere seg fra.

Noen ser til og med ut til 3 ville benytte anledningen til en ytterligere
avdemokratisering av det offentlige. Blant disse finner vi eksempelvis Ola Borten Moe,
som i Klassekampen (12. september 2012) ga uttrykk for at politikerne ma gi fra seg
noe av kontrollen: «Vil politikerne ha mindre byrakrati, ma de samtidig tale & ha mindre
kontroll.» Problemet er imidlertid ikke at politikerne styrer for mye, men at de styrer
feil, og dermed mister styringen. Vi trenger sterke, overordnede mal og evaluering

av resultatene i en lgpende prosess der man kollektivt laerer av erfaringer — samt
handlingsrom for dem som besitter den faglige kompetansen til a innfri malene.

Selv om kritikken har vaert massiv, er det ikke slik at det na foregar et oppgjer med
malemani og New Public Management. Ved Universitetet i Oslo gjennomfeares

det eksempelvis for tida pa verste mate et omorganiseringsprosjekt i NPMs and.

Der inngar alle kjente ingredienser: Fagforeningene spilles ut over sidelinjen,

de ansattes innflytelse er ubetydelig, deres erfaringer og kompetanse overses,

deres frustrasjonsniva er pa bristepunktet, ekstern konsulenthjelp hentes inn for

a implementere den organisatoriske og ledelsesmessige blakopien. Kampen mot
markedsrettingen av det offentlige stikker med andre ord mye dypere enn det vi har
sett til nd. Skal det tas et oppgjer med markedsstyring og malemani i det offentlige,
ma det faktisk tas et mer grunnleggende oppgjer med det nyliberale menneskesynet
som ligger til grunn for male- og kontrollregimene. Omfanget av kritikken de siste
manedene har vist oss at alliansemulighetene og grunnlaget for en slik kamp na er
bedre enn noen gang.

De skjulte strateger

Under markedsrettingen av offentlig sektor har bruken av eksterne konsulenter
eksplodert, og de sitter pa alle sider av bordet. Dette representerer en alvorlig
nedvurdering av de ansattes faglige kompetanse og erfaringer. | tillegg ser vi at
stadig mer politikk utformes i skjeeringspunktene mellom byrakrati og naeringsliv
fremfor i de politiske partienes og institusjonens demokratiske strukturer. Noen av
disse aktgrene er mediesky, mens andre bruker media til & lage voldsomt stay. Dette
kapitlet handler om hvem som legger premissene for politiske vedtak, og hvordan
dette pavirker samfunnet.



HELSEFELTETS BAKSPILLERE

Av professor dr. philos. Rune Slagstad
Kronikk i Morgenbladet, 20.06.2012

Regjeringen Stoltenberg tiltradte i mars 2000 pa et moderniseringspolitisk
program der omorganisering av sykehusene var et ngkkelelement. Stoltenberg var
initiativtaker til sykehusreformen, og Tore Tonne ble helseminister i hans regjering.
Tenne, som kom fra stillingen som konsernsjef i Norway Seafoods, hadde bakgrunn
bl.a. fra Statens naerings- og distriktsutviklingsfond, og det var der Jens Stoltenberg
som naerings- og energiminister var kommet i kontakt med ham. Stoltenberg

sa i ham en omstillingsekspert. Tanne hadde reformert distriktspolitikken ved a
nedlegge samtlige fylkeskommunale neaeringskontorer.

Sykehusreformen 2000-01

Stoltenberg ga Tenne frie hender i utformingen av den nye sykehuspolitikken - i
stort tempo. Pa et sentralstyremgate i Arbeiderpartiet i august 2000 la partiledelsen,
til overraskelse for de uinnvidde i styret, frem et forslag om statlig overtakelse av
sykehusene og omorganisering til helseforetak. Tenne innledet og matte sterk
motstand i sentralstyret. Hans motinnleder, Gunhild @yangen, Arbeiderpartiets
sosialpolitiske talskvinne i Stortinget, konstaterte at det ikke hadde veert noen
diskusjon om forslaget i partiet, og at spgrsmalet om statlig overtakelse ikke var
utredet: «| en sa stor sak pleier jeg a ha noe skriftlig & forholde meg til.» Mgtet gikk
over to dager, og den andre dagen fikk ledelsen det som den ville: Sykehusene
skulle bli «statsforetak». Partiledelsen ble i lopet av landsstyremeotet godt sekundert
av tunge fagforbund, deriblant Sykepleierforbundet og Legeforeningen, som rykket
ut i mediene med statte til forslaget. Reformforslagene vant frem fordi ledelsen med
@yangens ord brukte «rd makt».

Pa Arbeiderpartiets landsstyremgte noen dager senere uttalte partileder Thorbjern
Jagland at programforslaget var «et av de viktigste reformdokumenter som er blitt
lagt fram etter krigen». Vi star «foran en liten revolusjon av offentlig forvaltning».

Helseminister Tanne mente at han hadde klare forestillinger om hvordan

reformen skulle se ut, dog uten at reformen var naermere utredet og heller ikke

den statlige overtakelsen. Det overordnede perspektivet pa sykehusene var som
kunnskapsbaserte tjenesteleverandgrer med effektiv ressursbruk gjennom klarere
spesialisering og funksjonsdeling. Tenne innsa at maling av effektivitet «ikke var

like lett i et sykehus som i en fiskeribedrift», men mente pa prinsipielt grunnlag at
«bedre effektivitet gir bedre kvalitet». Programforslaget ble vedtatt pa landsmeotet i
november 2000 etter en innledning av statsrad Tenne: Det var na tid for beslutninger

og handling. Stoltenberg lovet landsmgtet hgyt tempo i reformarbeidet: «Nar vi forst
har fattet et prinsippvedtak, er det viktig med et hayt tempo i arbeidet.» Lars Erik
Flatg, den gang statssekretaer, uttalte i tilbakeblikk: «<Man har jo veert vant til at store
saker er gjenstand for egne heringer i partiet, hvor jo selve grunnenheten, altsa
partilagene, blir trukket inn. Dette ble jo ikke gjort her.»

Departementets haringsnotat foreld vel to maneder etter landsmetet. Reformen
var et «gigantisk prosjekt», fremholdt Tenne ved pressekonferansen for lansering
av hgringsdokumentet: «Det blir sikkert mange problemer. Men i denne prosessen
prioriterer vi tempo hgyere enn detaljer.» Det var en viss motstand innen

enkelte fagforbund og en motmelding fra en gruppe opposisjonelle leger, men
Arbeiderpartiet fikk sin foretaksreform igjennom ganske uforandret, med stette fra
Fremskrittspartiet.

Fremstillingen ovenfor bygger pa Sturla Herfindals studie Veien frem til
sykehusreformen: en studie av beslutningsprosessen bak lov om helseforetak (2008).
Han konkluderer med at sykehusreformen ble igangsatt «uten noen analytisk
utredning av den konkrete reformen pa forhand», det var «lite fokusering pa andre
land», «uklar organisasjonstenkning», effektene av valg av organisasjonsform var
«lite debattert», og den var preget av «<hgyt tempo pa bekostning av utredning om
fremtidige konsekvenser». Ledelsen hadde gjennomgaende «stor grad av kontroll»,
idet den reelle innflytelsen pa beslutningene 1a pa fa hender gjennom store deler av
prosessen.

Tore Tenne var innhentet som feltfremmed strateg med stor sans for hgyt tempo.
Til den strategiske kretsen horte ogsa Anne Kari Lande Hasle, en av det nye
regimets doldisbyrakrater, som hadde vaert sentral i en rekke forvaltningspolitiske
reformutvalg og departementsrad i Helse- og omsorgsdepartementet fra 1999.
«Selv om det gar fort i svingene, er det nedvendig med hey styringsfart dersom

vi skal gjennomfgre s store omveltninger,» fortalte hun i 2001 i anledning
sykehusreformen: «Reformarbeid er en tung byrakratisk prosess, derfor er det
viktig & ha den politiske ledelsen i ryggen,» som hun sa med en megetsigende
formulering.

Sykehusfusjonen i Oslo

Et viktig kapittel i sykehusreformismen er den store sykehusfusjonen i Oslo —

Oslo universitetssykehus (OUS): en fusjon av tre store sykehus og fisjon av et

fierde. Parallelt med overferingen av en del av pasientgrunnlaget til Akershus
universitetssykehus skulle Oslo-sykehusene smelte sammen til et stort robust nytt
sykehus. Med forventninger om snarlig samlokalisering ble det innfert en helt ny
organisasjonsstruktur i sykehusene. Klinikker, avdelinger og seksjoner ble organisert
pa tvers av geografiske lokalisasjoner. Denne nye styringsmodellen skulle gi
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mulighet for bedre samordning av tjenestene, avvikling av dublerte funksjoner og
derved bedret tilbud og betydelige innsparinger. Slik har det ikke gatt.

Mari Trommald, viseadministrerende direktgr i Helse Ser-@st med hovedansvar for
hovedstadsprosessen til 2010, ogsa kalt Oslo-prosessens «sjefs-sjonglar», fremholdt
i etintervju i 2008 at de hadde lzrt av prosessene i Stockholm og Kgbenhavn «nar
det gjelder faglig innretning og forankring». Hun forsikret for gvrig at det for henne
var ukjent at man i Oslo-prosessen hadde operert med «et konkret resultatmal pa
ressursbruk». Hva Trommald unnlot & nevne, var at konsulentfirmaet McKinsey,

pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet noen maneder tidligere, hadde
forespeilet et gevinstrealiseringsbelgp pa 900 millioner kroner per ar, og tilsvarende
belgp var fremlagt av en intern departemental arbeidsgruppe. Ved inngangen

til 2012 hadde den antatte gevinstrealiseringsmaskinen OUS et akkumulert
underskudd pa 2,4 milliarder kroner.

| det hele tatt var det analytisk-empiriske underlagsmaterialet for gigantprosjektet
bemerkelsesverdig tynt. Tilfellet Aker sykehus gir en foruroligende illustrasjon.
«Spekulasjonene om at Helse @st har en langsiktig plan om a legge ned Aker
universitetssykehus, stemmer absolutt ikke,» kunne Bente Mikkelsen, styreleder
ved Aker og viseadministrerende direktor i Helse @st fortelle Aftenpostens lesere i
innlegget Ingen fare for Aker (Aften 22.8.2003): «Det er viktig at realitetene i saken
kommer frem. Vi skal utvide kapasiteten og gjgre sykehuset sterre enn i dag.» Slik
sto Aker-saken inntil nedleggelsen av Aker en gang pa varparten 2008 plutselig ble
kastet inn i fusjonsforhandlingene.

Konsulentbransjens halvkompetanse

| statsvitenskapelig litteratur har det veert vanlig @ omtale forvaltningen
som premissleverandgrer for politikerne. OUS illustrerer en tendens som
ingenlunde er ny, men som dpenbart ekspanderer sterkt: konsulentbransjen
som premissleverandgrer for forvaltningen. McKinsey har veert en sentral
premissleverandgr for Oslo-prosessen.

Det er ganske foruroligende nar utvilsomt overbetalte og faglig sett urimelig
selvbevisste McKinsey-konsulenter kan innkassere et hundretalls millioner kroner

i konsulentoppdrag siden 2005 pa Oslo-prosessen (av det totale konsulentbelgpet
pa ca. 3 milliarder kroner). lkke mindre foruroligende er det nar slike konsulenter
beveger seg videre fra posisjonen som premissleverandegrer til ogsa a bli
iverksettere av den politikken de selv har foreslatt. Nestleder i styret ved Oslo
universitetssykehus fra mars 2011 var Odd Chr. Hansen - gjennom mange ar sjef for
McKinsey Norge og gjerne omtalt som «Gudfaren» i McKinsey-miljget. Dagen etter
at Hansens navn og underlige rolle ble brakt frem for offentligheten gjennom en
kronikk i Dagbladet, gikk han ut av styret.

Siri Hatlen, tidligere styreleder i Helse @st, er gift med Birger Magnus, mangearig
partner i McKinsey og Schibsted-direkter. Hatlen engasjerte selv en sentral
McKinsey-partner som sin coach da hun ble direkter for OUS i 2009, men det var
Bente Mikkelsen som fikk inn som nestleder i styret Odd Chr. Hansen, som for gvrig
hadde et kontorfellesskap med Birger Magnus. Det er ikke mitt inntrykk at det
ideologiproduserende McKinsey-folket hgrer til det apne samfunnets fremste agenter.
Heller ikke er det lett a forsta hvorfor en sa velutbygd og heyt kvalifisert forvaltning
som den norske, skal matte lene seg sa sterkt pa konsulentbransjens halvkompetanse.
Norges forskningsrad burde gi midler til en sosiologisk studie som kikker naermere pa
McKinsey-nettverket (og for sa vidt @vrige konsulentselskaper), dets forgreninger og
dets ekspansjon inn i de offentlige og halvoffentlige apparatene. Et naerliggende tema
ma veere smitteeffekten pa det etablerte forskningssystemet og dets faglige standard
fra en gruppe som man ma anta har stgrre kompetanse til 3 produsere det gkonomisk
lannsomme enn det faglig eksellente.

Oslo-prosjektet er drevet frem av et styringspolitisk miljg omkring Bente

Mikkelsen med liten sans for det dpne, faglig begrunnede ordskiftet. Ogsa her har
doldisbyrakratene spilt en strategisk nekkelrolle, bl.a. Anne Kari Lande Hasle. Det
kanskje mest sentrale grunnlagsdokumentet for Oslo-prosessen var Prosjekt sykehus

i hovedstadsomrddet — Arbeidsdokument, avlevert 8.10. 2004, utarbeidet av en
prosjektgruppe «bestdende av medlemmer fra Helsedepartementet, Helse Ser og
Helse @st, med stotte fra McKinsey & Company»: Prosjektgruppens leder var Anne Kari
Lande Hasle, gvrige deltakere var Vidar Oma Steine, Andreas Diesen, Per Bleikelia, Gerd
Vandeskog (Helsedepartementet), Asbjern Hofsli, Erling Valvik, Bjern Erikstein (Helse
Sar), Tor Berge, Siri Hatlen, Bente Mikkelsen, Tore Robertsen (Helse @st). En rekke av
disse har i fusjonens lgp gatt inn og ut av ulike posisjoner.

De skjulte strateger

Jeg har inntrykk av at det kan gjelde for helsefeltet, det jeg har observert pa
kulturfeltet i senere ar. Kulturfeltet er i skende grad blitt underlagt byrdkratisk styring,
en byrakratisk styring med et visst politisk akkompagnement. Ikke slik & forsta at
byrakratene har handlet mot politikernes vilje, for politikerne har ikke pa dette feltet
hatt noen betydningsfull egenvilje. De er snarere blitt en slags saksbehandlere for
politikkutformende byrakrater, f.eks. i tilfellet nytt nasjonalmuseum, den viktigste
kunstpolitiske reformen pa lang tid. Perspektivet var stordriftsfordelen ved fusjonen
av Kunstindustrimuseet, Nasjonalgalleriet, Arkitekturmuseet og Samtidsmuseet i ett
anlegg. Med bakgrunn i ABM-meldingen (arkiv, bibliotek, museum) ble prosjektet
initiert av en avdelingsdirekter og hans ekspedisjonssjef i Kulturdepartementet

som en administrativ fusjon. Det er et byrakratisk pafunn med minimal forankring i
fagmiljoene eller i det politiske miljget. Da museumsfusjonen nadde offentligheten,
var den i realiteten allerede avgjort.



Skulle jeg skrive en oppfelger av De nasjonale strateger med vekt pa de siste

to-tre tiarene, matte tittelen bli De skjulte strateger. Ett sentralt tema ville bli de
politikkutformende doldisbyrakratene. Er det slik i dagens Helse-Norge at den mest
betydningsfulle helsepolitikken drives med basis i anonym byrakratmakt som skyr den
offentlige diskurs?

Offentlighetsallergi

Maktutrederne Tom Christensen & Per Laegreid konstaterte i sin studie «New Public
Management i norsk statsforvaltning» (2001) at gjennomslaget for «<New Public
Management» (NPM) i det norske systemet kom gradvis og mer forsiktig enn i sentrale
angloamerikanske land. Grunnen var kulturelle tradisjoner som var lite kompatible
med NPM. Dette endret seg fra midten av 1990-arene, da Norge ble «en mer ivrig
reformator». NPM var blitt «et virus som har satt seqg fast i forvaltningsapparatet».
Maktutrederne hevdet med et statsvitenskapelig «understatement» at det var
vanskelig & konkludere med at NPM «ikke har negative sidevirkninger, f.eks. pa
mulighetene for politisk styring og demokratisk kontroll».

Det medisinske fagpersonalet er i det siste kommet med sterke rapporter om
sykehusets foruroligende tilstand, etter i lengre tid & ha veert lojalt tilbakeholdende av
flere grunner: avvente en utvikling med mulig bedring, svak tradisjon for deltakelse

i det offentlige ordskiftet som fagpersoner, og dessuten utvilsomt engstelse for
sanksjoner mot kritiske stemmer.

Da Aasmund Bredeli, tillitsvalgt for legene ved OUS, rykket ut med kritiske synspunkter
i en kronikk i DN (27.9.11), forte det til umiddelbar refs fra styrets ledelse - i et lukket
styremgte. Statssekretaer Robin Kdss hadde intet & bemerke til irettesettelsen utover

at Regjeringen var «opptatt av god dialog med arbeidstakerorganisasjonene».

Bredeli «skjet i eget reir» ifalge eierrepresentanten Gro Balas’kultiverte formulering.
Budskapet var ikke til 3 ta feil av: Sykehusets problemer skyldtes Bredeli og hans
kritiske synspunkter. Bredeli burde tre ut av styret, fremholdt altsa eierrepresentanten
om den kritiske ansatterepresentanten. Hendelsen illustrerer en ganske utbredt
offentlighetsallergi ved vare offentlige samfunnsinstitusjoner.

En av dem som stilltiende aksepterte Balas’ grovt sjikanerende irettesettelse, var
styremedlem Tor Ingebrigtsen, direktar for Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN).
Jeg minner om «Sparr-saken» ved Universitetssykehuset Nord-Norge hasten 2010.
Seksjonsoverlege i geriatri, Sigurd Sparr, informerte Ingebrigtsen om at han var
medforfatter av en kronikk om aldersdiskriminering som skulle trykkes i Nordlys.
Sparr fikk umiddelbart et e-postsvar fra Ingebrigtsen: «Du fikk en muntlig advarsel i
januar. Hvis dette settes pa trykk, kan jeg ikke se at jeg har annet valg enn 3 gi deg
en skriftlig advarsel.» Sparr oppfattet advarselen som at han hadde valget mellom

a adlyde ordre eller slutte i jobben, og lot vaere a signere kronikken. Sparr forfulgte
imidlertid saken via Legeforeningen, som med kopi til helseministeren ba Helse Nord
ta affeere. Ingebrigtsens forsgk pa sensur av Sparr var sa direkte og dpenbart truende
at det glatt ville falt i domstolene, dersom det var blitt sak. Ingebrigtsen ville opplagt
blitt rammet bade av Grunnloven § 100 og Den europeiske menneskerettskonvensjon
(EMK) artikkel 10. 1 sa fall ville et naturlig spersmal veert om Ingebrigtsen kunne fortsatt
som sykehusdirekter. Da Ingebrigtsen innsa alvoret i saken for sin egen fremtids
vedkommende, krgp han til sist til korset. Det var klokt av ham. Det forunderlige er
imidlertid at Tor Ingebrigtsen etter dette av Helse Sgr-@st er blitt reoppnevnt til styret i
OUs.

Ikke bedre enn slike apenbare overtredelser er de mer forsiktige, som vanskeligere

kan irettefgres i retten eller andre steder. De er vanskeligere & gjennomskue, men

0gsa langt mer utbredt. Et nylig eksempel er Einar Bugge, fag- og forskningssjef ved
Universitetssykehuset Nord-Norge (DN 20.3.12), som mente at kritikken fra legene
Vegard Bruun Wyller og Torgeir Bruun Wyller ved OUS (DN 12.3.12) var dypt usolidarisk
og uten forankring i medisinens verdigrunnlag. De er blant dem som uredd har kritisert
offentlig fusjonens forlgp. Bugge avsluttet sitt innlegg med & sa tvil om forfatternes
motiver. Det er til 3 undres over at det nettopp er en naer medarbeider av Tor
Ingebrigtsen som pa en slik hersketeknisk mate intervenerer mot medarbeidere i det
sykehuset Ingebrigtsen er medbestyrer av.

Sentrum-periferi-aksen er sentral i norsk politikk. Ved sammensetningen av styret i Oslo
universitetssykehus, der, i tillegg til direktgren ved Universitetssykehuset Nord-Norge,
styrelederen er direkter for Helse Bergen, kan det virke som om det helseadministrative
sentrum sgker a styre nasjonens sentrale helseforetak strategisk via periferien.

Professor ved OUS Knut Gjesdal har karakterisert Oslo-fusjonen som en blanding

av Moskva-prosessene og Kafka-prosessen: | begynnelsen ble faggruppene, som i
utgangspunktet var samstemte om de langsiktige mal, tatt med pa rad, men etter hvert
ble de som hadde kritiske sparsmal, uttrykte tvil eller uenighet, eventuelt fremholdt at
man burde gi seg noe mer tid, utrensket. Moskva-prosessene er siden blitt avlgst av en
kafkask prosess med administrative direktiver fra oven.

Oslo-prosessen med dens diffuse vitenskapelige forankring virker som et ganske
ideologistyrt reformprosjekt, der man ukritisk har sluttet fra det industrielle
produksjonsfeltet til det medisinske helsefeltet. En svensk naeringsminister omtalte som
kjent, etter ssmmenbruddet for Tormod Hermansens fusjonsprosjekt Telenor-Telia i
1999, Norge som «den siste sovjetstat». Hvis man skulle si at Oslo-prosessen har noe
sovjetisk over seg, matte det veere sovjetisk med en klar amerikansk aksent. Det dreier
seg om en gigantisk sykehusfusjon, med Stortinget som et slags sandpastrgingsorgan
for en byrakratisk idé, med sma muligheter for fagpersonalet til exit som folge av
prosjektets monolittisk-monopolistiske karakter.



Institusjonsfremmed helsereformisme

En sentral studie om sykehusreformen er Stale Opedal & Inger Marie Stigens

bok Helse-Norge i stapeskjeen (2005). Pa bokens siste side sier de noe ganske
fundamentalt: <Hvordan de mange reformelementene i sum pavirker fagmiljgene,
vet vi lite om.» Jeg ser formuleringen som et symptomatisk uttrykk for den
samfunnsvitenskapelige forskningssituasjonen pa sykehusfeltet: en gkonomisk
vitenskap som blir mindre og mindre sosial, en organisasjonsteori som eksellerer

i modellkonstruksjoner, og en jus som via en ekspanderende rettsliggjering er
kommet tilbake for fullt. Regimets hegemoniske verdier er gkonomisk effektivitet
og individuell frihet. Det som derimot stort sett er fraveerende, er det sosiologiske
perspektivet pa sykehusene som samfunnsetiske institusjoner som baerere

av kulturelle og faglige verdier som ikke uten videre fanges i gkonomiske og
organisatoriske modeller. (Et unntak i denne sammenheng er Olaug S. Lians
studier, bl.a. Ndr helse blir en vare, 2007.) A institusjonalisere vil si, som Philip
Selznick skrev i sin klassiske studie Leadership in administration, «to infuse with value
beyond the technical requirements of the task at hand». Det virker ikke som om
doldisbyrakratene - enn si deres konsulenter - kjenner sin Selznick.

Ole Berg introduserte i Medisinens logikk (1987) demokratiteoretikeren Robert Dahls
begrep om polyarki med «Sykehusets polyarki» med dets fire ulike autoritetsformer:
byrakratisk regelkyndighet, profesjonell fagkunnskap, teknokratisk fagkunnskap

og demokratisk deltakelse. Ole Berg har i det siste gjenopptatt denne traden i

sin studie av helseforvaltningens historie, som han arbeider med. Men denne
sykehusinstitusjonens flerdimensjonalitet er systematisk fraveerende i reformene
siden 1990-arene. Heller ikke har flerdimensjonaliteten veert seerlig isynefallende
ved Senter for helseadministrasjon som Ole Berg har bygd opp, i dag med det
retningsgivende navnet Avdeling for helseledelse og helsegkonomi. Det er
helsegkonomene og mer eller mindre gkonomisk-administrativt orienterte
statsvitere som dominerer. Ole Berg vil helst slippe a uttale seg offentlig om den
senere tids helsereformisme. «De er jo alle mer eller mindre mine elever,» som

han gjerne sier med en blanding av stolthet og forlegenhet. Til disse harer ogsa
Bente Mikkelsen, riktignok bare delvis, for sa vidt som hun kun har en ufullfert
masteravhandling. En mer inngdende, kritisk analyse av dette miljoet, dets
premissleverandgrer og dets forvaltningspolitiske rolle — utover Forskningsradets
periodiske evalueringsrapporter - ville veert meget betimelig. Hvordan kunne det
skje at en av norsk samfunnsforsknings fa konservative menn mer eller mindre
utilsiktet ble ideolog for det nye regimets sosialdemokratiske helseideologer?

En ny form for profesjonsstrid

Landet har veert hjemsgkt av simplistiske teorier, ikke bare om institusjoner, men
ogsa om profesjoner — og ikke minst forholdet mellom profesjoner og institusjoner.
| lgpet av fa ar er noen av det norske systemets kjerneinstitusjoner blitt sgkt
transformert til formalsrettede spesialorganisasjoner og dernest til skonomiske
foretak, med identitetsnedbrytende fglger for sa vel profesjoner som institusjoner.

Diagnosene som ligger til grunn for deres bedrgvelige tilstand, og som krever en
rask kur, er svakt dokumentert. Professor Kalle Moene vil ved Senter for fremragende
forskning, Universitetet i Oslo, dokumentere pa samfunnsgkonomisk vis at Norge

er den beste av alle verdener. Om sa er, hvorfor anlegges ikke dette perspektivet
0gsa pa vare helse- og utdanningsinstitusjoner? Universiteter og hayskoler er

blitt radikalt reformert ut fra det dobbelte hensyn: effektiv gkonomisering og
individuell valgfrihet, i et arrangement hvor pengene i gkende grad skal falge
studentene. Ogsa her har det institusjonelle perspektivet — universitetenes egenart
som samfunnsinstitusjoner — veert naermest helt fravaerende, f.eks. i Mjgs-utvalgets
retningsgivende utredning.

Et av funnene i Soki Chois studie av Stockholm-fusjonen mellom Karolinska
sjukhuset og Huddinge universitetssjukhus (Competing logics in hospital mergers,
2011) var at det ikke forst og fremst var kulturkollisjonen mellom klinikkene pa
Huddinge og Karolinska som skapte fusjonsproblemene, men avstanden mellom
ledelse og helsepersonell og derved konflikten mellom «managerialism» og
«professionalism». Hun sammenliknet bl.a. to klinikker med ulik strategi: den ene
«top-down» med managementdirigering - den mislyktes, den andre «bottom-up»
med den spesifikke fagkompetansen i formende posisjon - den ble vellykket.

Jeg provde & tematisere denne problemstillingen i et innlegg i Aftenposten
(24.11.11). Aftenpostens lederskribent hadde papekt at kunnskapen om virkningen
av de store helsereformene var «hgyst ufullstendig», og at det var behov for

«et ekstra kritisk sgkelys pa de store omveltningene som na er underveis», ikke
minst gigantfusjonen ved Oslo universitetssykehus. Lederen stilte med rette
sporsmalet om fusjonskritikken ved sykehuset berodde pa «profesjonsstrid». «<Det
gjer den utvilsomt,» skrev jeg, «<men pa en noe annen mate enn lederen synes a
forutsette: Sykehusets tradisjonelle profesjoner - leger, sykepleiere, hjelpepleiere,
ingenigrer og teknisk personale - star samlet i opposisjon». Min konklusjon var
denne: «Ved OUS er det en ny type profesjonsstrid som utkjempes: mellom
sykehusets tradisjonelle faggrupper og et ekspanderende sjikt av markedsstyrte
ledelsesteknokrater med bunnlinjen som hgyeste verdi. For denne nye profesjon
av bunnlinjefundamentalister er McKinsey en global avantgarde som trenger seg
inn i rekken av samfunnsinstitusjoner, inklusiv mediehusene. Ogsa Aftenpostens



lederskribenter kan raskt fa merke den nye profesjonsstrid.» Oslo-fusjonen gir en
dramatisk illustrasjon pa det ytterst problematiske ved de omfattende, holistiske
endringsprosjektene innen helsefeltet (men ikke bare der): nemlig at de som sitter
i besluttende og gjennomfgrende posisjoner, ikke har den ngdvendige kunnskap,
innsikt og evne til & overskue de til dels utilsiktede fglgene av slike gigantiske
fusjoner. Og nar de ikke makter & mgte havet av komplikasjoner, velger de a kutte
forbindelsen med fagfolkene, som ved Oslo universitetssykehus ikke bare er
representanter for legeprofesjonen, men for alle dem som er helt nedvendige for
pasientbehandlingen.

BOKS 4 KONSULENTGIGANT TRIKSER FOR MER BESTILLER-UTF@RERMODELL

Av Helene Bank, spesialradgiver i For velferdsstaten
Utdrag fra artikkel i Oss tillitsvalgte, 02.04.2013

Kommunenes sentralforbund (KS) sitt Program for storbyforskning bestilte en evaluering

av kostnader og gevinster ved bruk av bestiller-utferermodeller innenfor helse- og
omsorgstjenesten i en rekke byer og bydeler i Norge. Til & gjgre jobben fant de konsulent- og
revisjonskonsernet Deloitte. Rapporten fra Deloitte svarer imidlertid ikke pa spersmalet KS stiller
om kostnader og gevinster ved bestiller-utferermodellen. P4 tross av egne funn anbefaler de a ta
i bruk ekstremvarianten av bestiller-utfarer som inkluderer stykkprisfinansiering.

Studien er omfattende, men blant mange vanskelige ord og formuleringer skjuler det seg disse
funn:

® Mange kommuner og bydeler har redusert skillene mellom bestiller og utfgrer og valgt mer
integrert forvaltning med rammefinansiering.

® De som har minst grad av bestiller-utfarermodeller er oftest mest effektive og har bedre
kostnadskontroll.

® «Hovedinntrykket fra intervjuene er at incentivet til forebyggende innsats forst og fremst
ligger i den enkelte medarbeiders faglige stolthet, og at det oppleves som riktig a jobbe for &

forebygge funksjonssvikt, framfor at modellen i seg selv har pavirkning pa dette», skriver Deloitte.

Deloitte velger imidlertid ikke & ta fakta alvorlig. Framfor & basere sine anbefalinger pa ovenfor
nevnte erfaringer, baserer de dem pa de luftige teoriene om bestiller-utferermodellen. Pa tross
av at de viktigste funnene i deres egen studie taler for forvaltningsmodell for disse tjenestene,
konkluderer de med ekstremvarianten — aktivitetsbasert finansiering (se boks xx). Feil i metode
og tilnaerming gjer konsulentenes anbefalinger og analyser til i beste fall uinformerte, i verste fall
til partsinnlegg for konkurranseutsetting og markedsstyring.

NHO SERVICE SIN TALLTRIKSING
OM KOMMUNALE TJENESTER

Av Helene Bank, spesialradgiver i For velferdsstaten
Artikkel i For velferdsstatens nyhetsbrev, 29.11.2011 (redigert)

1 2010 lovte NHO Service milliardbesparelser bare kommunene ville
konkurranseutsatte en stor del av sine tjenester. En rekke lokalmedier viderebrakte
ukritisk disse pastandene. Effektene uteble ikke. Lovnader om millionbesparelser

pa trange kommunebudsjett, med to streker under, kunne vanskelig sta uprgvd.
Metodene var tvilsomme og pastanden mange. Kommunenes sentralforbund (KS),
flere rddmenn og ordferere advarte mot de udokumenterte og lettvinte pastandene.
Publikasjonen "Tenk pa et tall” ' fra 2010 gikk n@ye gjennom metodene og
pastandene fra NHO Service, som til slutt matte erkjenne at det var noen "svakheter
med deres regnestykker. Likevel gjentok de markedsfaringen sin i 2011, og lovet det
samme. Talltriksingen i 2011 var imidlertid like graverende som aret for.

"

Blant de mer spesielle pastandene fra NHO Service er at det blir kortere transporttid
i hjemmetjenestene nar private kjgrer(!), samt at private som vinner anbud pa
renhold, skal bruke underleverandgrer. For velferdsstaten har gatt igjennom
rapportene og noe av arets debatt, til hjelp for kommende budsjettbehandlinger i
kommunene.

Denne gangen har lokalmediene vaert mer tilbakeholdne med ukritiske oppslag
om de angivelige innsparingene. For eksempel konstaterte lederen i Altaposten
8.7.2011 under tittelen "Privatisering” felgende: "Hayre og varaordfgrerkandidat
Laila Davidsen har imidlertid slukt atet fra NHO Service.” Selv hadde avisa vaert "pa
leting etter millionbesparelser, og knapt klart a finne en brekdel av det NHO mener
vil bli gevinsten for Alta kommune om de inviterer private til & drive renhold, pleie
eldre og drive barnehager.” Redaktgren i Altaposten tror ikke radmannen i Alta er
prinsipiell motstander av privatisering og konkurranseutsetting. Desto stgrre grunn
er det til "a merke seg at radmannen, rett nok omskrevet i pene ordelag, sier at
konklusjonen til NHO Service ikke er verdt papiret den er skrevet pa’, konstaterer
redaktaren. NHO Service har for gvrig drevet omfattende skolering av hayresidas
lokalpolitikere, noe For velferdsstaten nyhetsbrev 1/11 papekte i artikkelen "Slik
skolerer NHO Service hgyresida om konkurranseutsetting”.

NHO-service "forutsetter at produktivitetsgevinster ikke gir darligere tjenester eller
arbeidsvilkar”. Produktivitetsgevinster i arbeidsintensive virksomheter, som det her

gjelder, dreier seg i all hovedsak om a redusere arbeidskostnader.



Adecco-skandalene fra 2011, og beviselig lavere lann i private barnehager og
sykehjem, er da ogsa klare eksempler pa at forutsetningene til NHO Service ikke
holder mal. NHO Service anslar freidig at det kan frigjeres millionbelgp, ja opp

mot en milliard kroner i for eksempel kommunene i nedre Buskerud, 25 millioner i
Songdalen, 59 millioner i Voss, bare ved a bruke private, eller beste praksis, som de
kaller det. 20-30 % av dagens produksjonskostnader kan altsa kuttes bare private
slipper til. Pa side 11 i dokumentene kan du sjekke hvor mye nettopp din kommune
kan spare med NHO-velferden.? Kritikken i publikasjonen “Tenk pa et tall"gjelder
fortsatt.

Det kan veere greit a ta for seg noen kuriositeter fra NHO Service sine rapporter:

+  NHOs sjablongmessige beregninger innen hjemmetjenestene blir helt
meningslgse ndr vi vet hvordan kostnader varierer med geografi og
brukernes behov. Det er nettopp det som er ressurskrevende. “Mindre tid
til reising’, lover NHO. Transportavstander er en av de store kostnadene for
hjemmetjenesten for eksempel i Voss og helt ulik en bydel i Oslo. Det kan
man ikke privatisere seg ut av. En kommune som lar de eldre bo hjemme sa
lenge som mulig, vil ha andre behov enn en kommune som har samlet de
fleste pa sykehjem. Innskuddsbasert pensjon lover NHO (side 16 i notatene).
For en hjelpepleier kan det over livslepet medfgre tap pa over 1 million
kroner (Aftenposten 27.6.2011).

«  Renhold skal gjeres mer effektivt ved at de private bruker eksterne
leverandgrer, mener NHO Service. Hvorfor kommunen skal spare penger pa
a bruke et ekstra mellomledd nar den kjgper tjenester, kan vi bare gjette.
Men det er innen renholdsbransjen vi har opplevd noen av de groveste
tilfeller av sosial dumping. Fafo rapport 2011/18 "Til renholdets pris” viser
at konkurranseutsetting presser ned renholdernes lann. NHO Service skal
ogsa serge for rett dimensjonering av renholdet, sies det. Erfarne renholdere
i kommunen vet at et annet ord for "rett dimensjonering” er det toyelige
begrepet "passe rent”.

« Innen drift og vedlikehold skal NHOs medlemsbedrifter komme med
spesialiserte lgsninger, heter det. Fordeler med de private er ifglge NHO
Service ogsd at de kan bidra med pakkelgsninger. Kommunen ma imidlertid
beholde spisskompetansen, mener NHO Service. Da rddmannen i Kragerg ble
bedt om & vurdere innsparinger pa 2011 budsjettet, etter mal av NHO Service
sine "Rapporter”, svarte han tilbake til kommunestyret at han allerede hadde
en sveert effektiv drift, med nye maskiner som mange var oppleert til & betjene.
Dermed var kommunen sikret kapasitet ogsa til mer spesielle situasjoner, som
uvanlig mye sng. Denne kommunen har altsa spisskompetanse, spesialiserte
l@sninger og pakkelgsninger, uten 8 métte ga via dyre anbudsrunder,
ekstratjenester og store kommersielle aktgrer som bare sgker overskudd.

Da NHO Service kom med sin propaganda i 2010, ble det voldsomme oppslag i mange
lokalmedier. Partiene Hgyre og FrP brukte tallene i sine budsjettforslag. Kommunenes
Sentralforbund advarte i Aftenposten 22. mars 2011. KS mente tallene ikke holdt mal.
Likevel har NHO Service fortsatt med samme type beregninger. Forskjellen er at det

i teksten legges inn noen forbehold. Igjen har imidlertid KS advart. Denne gangen
med brev til kommunene 2KS kritiserer materialet som presenteres fra NHO Service.
"Sammenligninger i utgifter mellom kommuner og eventuell ‘beste praksis’ baserer
seg pa en lang rekke kjennetegn og indikatorer for hele pleie- og omsorgstjenesten
under ett. Dette kan normalt bare foretas ved konkret innhenting av data fra de
enkelte kommunene som en vil sasmmenligne”, skriver KS.

Da administrerende direktgr Petter Furulund i NHO Service under et mgte pa
Litteraturhuset i Oslo 23. mai 2011 ble konfrontert med at deres beregninger var ikke
helt riktige, svarte han:"...disse beregninger var ikke helt riktige. Det er mulig det, men
det som skiller, er at vi har beregninger”

"Vare medlemsbedrifter har et veldig sterkt gnske om a fa slippe til”, fastslo NHOs
naeringsdirektor Petter Brubakk (Dagsavisen 5.5.2011). At de pa denne maten kjemper
for sine kommersielle naeringsinteresser, skjgnner vi. At norske kommuner skal danse
etter deres pipe, er noe annet. Eller for a sitere Altapostens redakter nok en gang: “Vart
utgangspunkt er at NHO Service representerer sterke partsinteresser. Analysen deres
er derfor ikke et objektivt innspill i debatten. Derfor ma den underlegges ekstra sterk
kildekritikk. Det er nettopp kildekritikk vi har bedrevet og har derfor tatt analysens
egne forbehold pa alvor”



BOKS 5 PRIVATISERINGSPAPEG@YEN SKRIKER IGJEN:
KONKURRANSE ER BRA! KONKURRANSE ER BRA!

Av Linn Herning, radgiver i For velferdsstaten
Utdrag av artikkel i For velferdsstatens nyhetsbrev, 27.02.13

NHO Service, bransjeorganisasjonen for kommersielle helse- og velferdsselskap, fortsetter
naturlig nok sin kampanje for gkt privatisering av helse- og velferdstjenester. Uten privatisering
av offentlige tjenester har ikke NHO Service, i alle fall ikke seksjonen Helse og Velferd, livets rett.
Nyeste tilskudd i bunken av privatiseringspositive trykksaker fra NHO Service er den helt
neytrale konsulentrapporten “Sykehjemsdrift i Oslo - effekter av konkurranse” utarbeidet av Oslo
Economics som konkluderer med at konkurranseutsetting er en suksess, og det absolutt neytrale
informasjonsheftet (!) “Myter og fakta om konkurranse”. | falge NHO Service sine hjemmesider
har de laget “et hefte som tydeliggjer hva som er myter og fakta om konkurranse”. At de selv

i neste setning skriver "Vi mener at konkurranse mellom ulike tjenesteprodusenter er et godt
virkemiddel for gkt velferd”, understreker mistanken om en viss forhandskonklusjon.

NHO Service har ogsa videreutviklet sine totalt ngytrale “Sammen for bedre velferd”-analyser
av effektiviseringspotensialet i norske kommuner. At manglede kvalitetsforstaelse, kreativ
talltriksing og den sakalte "beste praksis”-metoden, som ligger til grunn for disse analysene, har
blitt slaktet igjen og igjen ser ikke ut til 3 affisere privatiseringspapegeyen NHO Service, som
ufortrgdent skriker: Konkurranse er bra! Konkurranse er bra!

ANGST FOR FEILSTEG
DRIVER FRAM PRIVATISERING

Av Helene Bank, spesialrddgiver i For velferdsstaten
Artikkel i For velferdsstatens nyhetsbrev, 19.05.2012 (noe redigert)

Det er utviklet en omfattende angst for & bryte anbudsregelverket for offentlige
anskaffelser. Denne angsten bidrar til @ presse fram ungdvendig privatisering og
konkurranseutsetting, pa tross av at det finnes et stort politisk handlingsrom for &
drive offentlige tjenester med egne ansatte - sdkalt egenregi.

A drive tjenester i egen regi er normaltilstanden for det offentlige. Det er derfor vi
har politikk og offentlige sektor. Rettigheter og universell tilgang til grunnleggende
tjenester i samfunnet, uavhengig av inntekt, klasse eller bosted, har aldri kunnet bli
sikret av markedet. Markedet leverer pd grunnlag av kjgpekraft. Kollektiv transport,
kringkasting, telenett, elektrisitet, helse, utdanning, vannforsyning m.m., kan

ikke fordeles etter kjgpekraft. Er rettighetene universelle, er det ogsa avgjgrende

at fordelingen gjeres uten at private akterer far profittere pa de kjgpesterke og
geografisk sentrale deler av markedet, mens det offentlige ma betale for de med
lave inntekter eller fra grisgrendte omrader. Det handlingsrommet internasjonale
avtaler gir, ma derfor brukes maksimalt, samt utvides gjennom aktive politiske valg.

De siste arene har det veert et overveldende fokus pa det offentlige som innkjeper,
kunde og markedsakter. Kanskje ikke sa rart, etter som det offentlige kjgper private
varer og tjenester for om lag for 330 milliarder kroner arlig. Men sett i lys av at
tjenester i offentlig regi belgper seq til om lag 535 milliarder kroner i 2009, ifelge
Statistisk Sentralbyra, er det desto mer besynderlig at det ikke er noe fokus pa
rammene og betingelsene for a drive offentlig virksomhet i egenregi.*

Mediefokus og politisk harme over eventuelle avvik overgdr nesten alle andre
regelbrudd i norsk offentlighet. Stadig skjerpete regelverk, hurtigarbeidende
klagenemnd for private tilbydere, veiledere fra flere departement, egen
informasjonsside og kurs hos direktoratet for fornying og IKT (Difi) overskygger
totalt det handlingsrommet som er for fortsatt offentlig egenregi. Dette enorme
misforholdet, med omfattende informasjon om anbudsregelverk, men nesten
ingenting om offentlig egenregi, bidrar til at stadig flere offentlige tjenester
skyves i retning av konkurranseutsetting og outsourcing. Dermed ender stadig
flere skattekroner opp som privat avkastning/profitt. Angsten for a bryte
anbudsregelverket er blitt betraktelig sterkere enn kunnskapen om alternativene.



Det er verdt & merke seg at det ikke er etablert noe tilsyn eller noen veileder for a
ivareta offentlige tjenester i egenregi — med vekt pa demokratiske rettigheter, rett
til informasjon, samt rett til medbestemmelse i beslutninger som angar oss. Det
eksisterer heller ikke noen hurtigarbeidende klageordning for innbyggere som
mener at private urettmessig har fatt levere offentlige tjenester med darligere
arbeids- og lannsbetingelser, eller at beregninger av pastatte innsparinger ved
konkurranseutsetting eller offentlig-privat samarbeid (OPS) ikke er dokumentert.
Burde det ikke vaere kontroll med at det er politisk styring og prioritering av
tjenestene, at det ikke etableres private sugergr i de offentlige kassene, og at ikke
politikere som har bedt om, og fatt, tillit, fraskriver seg ansvar for hvordan offentlige
oppgaver gjennomfares.

Uklare definisjoner i handelsavtaler gir handlingsrom som
ikke utnyttes

Seerlig sterk er angsten for a bryte med EUs anbudsregler for offentlige anskaffelser,
men EUs uklare definisjon av offentlige tjenester gir et stort handlingsrom til a unnga
anbudstvang.

Den norske EU-delegasjonen understreker i en rapport i 2007 * at “medlemslandene
som fglge av EUs naerhetsprinsipp har stor frihet til selv a definere hvilke tjenester
de anser a vaere av allmenn interesse og hvordan de skal finansieres, organiseres og
utfgres, samtidig som EU-lovgivningen oppstiller visse rammer medlemsstatene

ma forholde seg til der tjenestens skonomiske karakter er sentral”. Videre at "EU-
lovgivningen for konkurranse, offentlig stotte og offentlige anskaffelser kun far
anvendelse pa tjenester av allmenn gkonomisk interesse, en avgrensning som kan

veere uklar, noe som gjor at det i dag i stor grad er rettspraksis som fastlegger grensene

for hva som faller inn under de ulike tjenestebegrepene | falge EU-kommisjonen
er det i stor grad offentlige myndigheters ansvar & avgjere art og rekkevidden av en
tjeneste av allmenn interesse. "Det blir dermed i praksis opp til medlemslandene
hvordan héndteringen av tjenester av allmenn interesse skal forega, - om tjenesten
skal leveres av myndigheten selv (egenregi) - eller konkurranseutsettes”, skriver den
norske EU-delegasjonen i Brussel.

En slik tolkning understreker behovet for at en redgrgnn regjering, som i sin
regjeringserklaering har lovet innbyggerne a "fare en aktiv Europa-politikk, jobbe
malrettet for & ivareta norske interesser i forhold til EU’, falger opp og definerer
offentlige tjenester i Norge. A drive i "egenregi” betyr & unnta tjenestene fra EUs
konkurransepolitikk og Lov om offentlige anskaffelser. Under EU-retten kreves

det imidlertid at visse betingelser er oppfylt. Som beskrevet i “Tilbud av offentlige
tjenester og bruk av egenenergi” fra For velferdsstaten. Det at det ikke finnes en fast
definisjon, gir EF- domstolen en rett til & overprgve den nasjonale praksis. Av og til

faller det positivt ut for offentlig egenenergi.

Skjerming av offentlig sektor i Verdens
handelsorganisasjon

Det har vaert heftig debatt i mange land om tjenesteavtalen (GATS-avtalen) i
Verdens handelsorganisasjon (WTO) bidrar til & tvinge fram konkurranseutsetting,
privatisering og liberalisering av offentlige tjenester. Det har utviklet seg
omfattende folkelige kampanjer, bade nasjonalt og internasjonalt, for retten til
styre de grunnleggende offentlige tjenestene. Offisielt hevdes det at offentlige
tjenester er unntatt GATS-avtalens forpliktelser. ¢ Det vises da til et unntak som

er formulert slik: GATS dekker ikke “tjenester som innebaerer a utgve offentlig
myndighet” (pa engelsk: services “provided in the exercise of governmental
authority” - Art. 1.3.b). Men unntaket er avgrenset slik: Det gjelder “enhver tjeneste
som verken tilbys pa kommersiell basis eller i konkurranse med en eller flere
tjenestetilbydere” (Art I.3.c).

Det kan bety at dersom det tilbys tjenester pa kommersiell basis innen et
omrade (f.eks. en privatskole) eller tjenester som er i konkurranse med andre
tjenestetilbydere, sa er de likevel underlagt GATS sine generelle markedskrav. | sa
fall er unntakene fra GATS-avtalen svaert sa begrenset, ettersom det pa de fleste
offentlige omrader ogsa kan finnes noen private akterer.

Norge har ikke lagt helsesektoren inn under GATS-avtalen. Dersom myndighetene
likevel gir et selskap fra et annet WTO-medlemsland anledning til & apne et privat
sykehus i Norge, eller et utenlandsk selskap kjgper seg inn i et eksisterende sykehus
i Norge, kan regelen om likebehandling tre i kraft. Da ma myndighetene "omgaende
og uten krav” tillate selskap fra et hvilket som helst WTO-medlemsland a etablere
seg i Norge — med samme rammebetingelser som den fgrste investor (GATS Art. I1.1).



BOKS6 BAKANBUDSHYSTERIET

Lov om offentlige anskaffelser ’ skjerpes stadig i trad med nye direktiv fra EU-kommisjonen.
Konkurransetilsynet er ogsa tilsyn for offentlige anskaffelser. Fremst pa tilsynets nettsider

kan vi lese at: "Bedrifter som konkurrerer vil forsoke & utnytte ravarer, kapital, arbeidskraft og
transportsystemer effektivt og hensiktsmessig. Nar varer produseres til lavest mulig kostnader
og med lavest mulig salgspris, brukes samfunnets ressurser pa en riktig mate”. Dette er nyliberal
retorikk som i liten grad dekker det spesielle ved offentlige tjenester, der fornying i sterre grad
skjer gjennom samarbeid, og med andre kvalitetsmal enn pris.

Klagenemnda for offentlige anskaffelser (KOFA - http://www.kofa.no), ble opprettet i 2003.
"Bakgrunnen for etableringen av klagenemnda var et gnske fra Stortinget og regjeringen om a
effektivisere regelverket for offentlige anskaffelser og forenkle leveranderenes klageadgang’, star
det i arsmeldingen fra 2009. Klager pa det offentlige fra private tilbydere skal slippe a sta i trivielle
keer i det vanlige rettssystemet, bak andre saker som kanskje handler om alvorligere lovbrudd.
KOFA hadde mer enn 1700 klagesaker om offentlige anskaffelser pa 7 ar. 2/3 var ugrunnete og
ble avvist, tapte, eller ble lgst pa annen mate.

En ny offentlighetslov tradte i kraft i 2009. Det medfgrer at innsyn i tilbudene blir en
del av klagesaken for KOFA. Offentlighet skal gjelde fra tildelingsbeslutningen er gjort, jfr.
offentlighetslovens § 23 tredje ledd. Samtidig ivaretar ikke KOFA offentlighetens krav pa
innsynrett etter offentlighetsloven. Den ivaretar bare selskapenes rettigheter.

Veileder fra fornyingsdepartementet om offentlige anskaffelser som kom i 2012, har ett
kapittel om a levere tjenester i egenregi. Dette er ikke endret fra tidligere veiledere. Det er den
eneste statlige veiledning om offentlig egenregi. Den som vil finne veiledning om egenregi, ma
altsa ga via veiledning om anbud og konkurranse ®.

Direktoratet for forvaltning og IKT har et eget opplaerings- og informasjonsansvar om
offentlige anskaffelser. Departementet eller direktorat gir ingen kurs om offentlig egenregi.
Momsklagenemnda gir private rask klagebehandling dersom de mener at de betaler
urettmessig moms nar de tilbyr tjenester i konkurranse med offentlige ansatte. Et nemndsvedtak
2009 om hjemmehjelpstjenester gar langt i a anerkjenne at private har rett til  fa subsidiert sin
naringsvirksomhet nar de driver selvstendig i konkurranse med det offentlige — uten avtale med
det offentlige. Tross lovnad fra Finansdepartementet om a klargjere regelverket star forelgpig
vedtaket ved lag og gir feringer for framtidige vedtak®.

Myter og magi

Velferdsstaten er sveert populaer i Norge, derfor vil fa i dag argumentere apent for
privatisering, kommersialisering, markedsretting eller nedbygging av universelle
velferdstjenester. | stedet brukes positivt ladede ord som modernisering,
fleksibilitet, innovasjon, valgfrihet og brukertilfredshet. Og forledende honngrord
som samhandling og kvalitet gir navn til kontroversielle reformer (se Ordbok for
underklassen til slutt i dette heftet). | tillegg ser vi at tallenes tale, uansett hvilke
tall, tillegges en helt annen vekt enn faglige argumenter og erfaringer fra dem som
utforer tjenestene. Dette kapitlet ser pd mytene bak markedsrettingen.



DET MAGISKE INNSPARINGSTALLET

Av Linn Herning, radgiver i For velferdsstaten
Artikkel i For velferdsstatens nyhetsbrev, 30.10.2012

Hver gang en omstilling skal selges inn, kommer de magiske innsparingstallene
frem. Sykehusene i Oslo skulle frigjgre 800 millioner kroner arlig ved sammenslaing.
Austevoll kommune skal spare 5-8 millioner pa a privatisere hele omsorgsektoren.
NHO Service mener at det er 19 milliarder a tjene pa konkurranseutsetting i
kommunene. Universitetet i Oslo skal effektivisere 10-30 % gjennom prosessen
"Internt handlingsrom”. Direktoratet for forvaltning og IKT (Difi) mener at staten kan
spare inn i underkant av 20-40 % pa a sentralisere administrative stgttefunksjoner.
Hvor kommer disse magiske innsparingstallene fra, og er det hold i tallene?

Slike tall har gjerne en av to opprinnelser: Enten en regnemetode som kalles "beste
praksis’, eller en konsulentrapport som baserer tallene sine pa "egne erfaringer fra
andre prosjekter”. Det er ingen stor sak a gjare beregninger basert pa "beste praksis”,
eller vise til egne eller generelle erfaringer. Det fgrste krever regnekunnskap pa
barneskoleniva og det andre krever kun freidighet til 3 komme med pastander andre
ikke kan etterprove. Likevel setter de magiske innsparingstallene agendaen i mange
politiske prosesser, og kan vzere avgjgrende for beslutninger om omorganisering
eller privatisering. Lovnader om store gkonomiske innsparinger er ofte avgjerende
for a fa gjennomslag for store organisatoriske endringer. Derfor er det viktig a avkle
holdbarheten til disse magiske tallene.

Da gigantsammenslaingen av Oslo-sykehusene ble vedtatt i november 2008

(Sak nr. 108-2008), skrev Helse Ser-@st felgende i styrepapirene: «<Det samlede
ogkonomiske potensialet ved full samlokalisering er estimert til om lag 800 millioner
kroner i reduserte driftskostnader». Dette tallet er hentet fra "Prosjekt sykehus i
hovedstadsomradet” som ble utviklet av konsulentfirmaet McKinsey&Company

i 2004: "Reduksjon i arlige driftskostnader ved vellykket gjennomfgring pa minst
600-900 millioner per ar”” Dette har konsulentene regnet seg fram til ved bruk av
"beste praksis” og "erfaringer fra tidligere McKinsey prosjekter”. “Beste praksis”

betyr egentlig billigste praksis. Tallene som McKinsey bruker, viser blant annet at
Rikshospitalet hadde en stgrre effektivitet per medisinske arsverk enn de andre Oslo
sykehusene, mens Aker var mest effektive pa bruken av ikke-medisinske arsverk.
Det McKinsey da gjer er a forutsette at det nye gigantsykehuset skal kunne vaere
like effektive pa bade medisinske arsverk og ikke-medisinske arsverk som de mest
effektive sykehusene var for sammensldingen. Tallene sier absolutt ingenting om
kvalitet — her er man ute etter billigste praksis. | tillegg bruker McKinsey et “forsiktig
estimat sammenlignet med McKinseys generelle erfaringer pa gjennomsnittlig 16 %
potensial” for innkjgpsbesparelser, samt noen tall for investeringsplaner.

Sa legges alt dette sammen, og vips: Innparingspotensial pa 600-900 millioner.
23.10.2012 melder avisa VG: " Da sykehusene i Oslo ble slatt sammen anslo Helse
Sor-@st en skonomisk gevinst pd 800 millioner kroner. Realiteten fire &r senere er
isteden at de ma kutte nettopp 800 millioner.(...) Etter fire ars drift har storsykehuset
flere milliarder i gjeld”

| saksframlegget til kommunestyret i Austevoll om privatisering av hele
omsorgsektoren star det: "Raddmannen har rekna pa kommunen sine eigne
kostnadar knytt til sjukeheimen, heimesjukepleia og heimehjelp. Det er grunn til

a tru at kommunen kan spara 5-8 millionar kroner ved & setja bort oppgavene til
eit privat selskap. Da samanliknar me sjglvkost i Austevoll med resultatet i andre
konkurransar.” (Sak nr.038/12 "Konkurranseutsetting av pleie og omsorgstenester”)
Dette er ogsa utregningsmetoden "beste praksis”. Man finner ganske enkelt det
billigste av anbud som er levert i Norge, deler det pa antall plasser og ganger

med antall plasser i egen kommune. R&dmannen i Austevoll innremmer zerlig

nok tre sentrale poeng: Det er ulike pensjonskonstnader som er den store
kostnadsforskjellen mellom private og offentlige omsorgstjenester. De har fatt hjelp
av konsulentfirmaet Agenda Kaupang. Og minst halvparten av den potensielle
innsparingen spises opp av tre nye stillinger som opprettes for 8 administrere
konkurranseutsettingen.

Austevoll har ogsa fatt stor stgtte av NHO Service, som har masseprodusert
rapporter med magiske innsparingstall for kommunale tjenester. NHO Service har
ved hjelp av "beste praksis”-metoden regnet ut hvor mye det potensielt er & spare
pa & konkurranseutsette 20 % av tjenestene i kommunal sektor. Utregningsmetoden
brukes ogséd gjennomgaende i deres bransjestatistikker. For kommune-Norge som
helhet er det magiske tallet 19 milliarder. Bade For velferdsstaten, Fagforbundet og
Kommunenes sentralforbund (KS) har grundig tilbakevist NHO Service sine magiske tall.

Universitetet i Oslo (UiO) skal gjennom prosessen Internt Handlingsrom (IHR)
effektivisere organisasjonen for "a oppna en gevinst pa 10-30 % malt i kroner og/
eller kvalitet”. Vi har ikke fatt klarhet i hvor dette tallet stammer fra, og det er
hgyst usikkert hvordan man tenker @ male denne gevinsten. Men det magiske
innsparingstallet ved UiO likner bemerkelsesverdig pa tallene fra rapporten
"Administrative stgttefunksjoner i staten” (Difinotat 2012: 2). Rapporten ser pa
potensielle gevinster ved sentralisering av administrative stattefunksjoner,

som nettopp er noe av det IHR-sekretariatet og direktgren ved UiO na foreslar.”
Effektiviseringspotensialet i privat sektor er i flere undersgkelser anslatt til ofte a
ligge over 20 pst, av og til opp mot 40 pst.” Difi tar imid- lertid to sma forbehold
nar det gjelder potensialet i staten: "Et poeng er imidlertid at potensialet ikke
uten videre kan overfares til offentlig sektor fordi det kan innebaere off-shoring
(plassering i lavkostland). | tillegg vil arbeidsrettslige forhold i staten kunne pavirke



potensialet, og hvor raskt gevinster kan hentes inn.” De pastatte innsparingene fra
privat sektor er altsa ikke direkte overfgrbare til staten ettersom det ikke er saerlig
politisk spiselig a overfgre statlige oppgaver til lavkostland og fordi det faktisk finnes et
arbeidsrettslig regelverk i staten.

Det er viktig @ merke seg at det snakkes om potensiell innsparing. Nar man garinn i
materialet, tar selv de best betalte konsulenter som regel noen forbehold. McKinsey
skriver i rapporten om Oslo-sykehusene: “Erfaringer viser imidlertid at det generelt
er store utfordringer relatert til realisering av toppstyrte samordningsgevinster

og at disse er enda sterre innen sykehussektoren. Det er her viktig & merke seg at
det finnes ingen basis for at “stgrre er bedre” generelt i sykehussektoren, verken i
Norge eller utlandet”. Men en omorganiseringsivrig direktor eller ordferer kan bruke
konsulentrapportene som de vil, og ofte er det de enkle innsparingstallene som
viderefgres til styrepapirer og kommunestyrevedtak. - Underlaget for regnestykket
som viste store innsparingsgevinster har aldri kommet skikkelig fram. Det har

hele tiden vaert uklart, men apenbart lagt inn som noe som skulle gjare prosjektet
enklere a selge inn, sier Christian Grimsgaard, tillitsvalg for legene ved OUS til VG
(23.10.2012).

TALLENES FORDEKTE TALE

Av Kim Andre Asheim, tidligere rddgiver i For velferdsstaten
Utdrag av artikkel i For velferdsstatens nyhetsbrev, 31.01.2012

Tall har den egenskapen at de gyeblikkelig framstdr som objektive sannheter. Faren
er at politikere stirrer seg blinde pa det de enkelt kan observere, mens virkeligheten
"pa bakken” blir ignorert.

Flertallet i Bergen bystyre har vedtatt sdkalt "aktivitetsbasert finansiering” (ABF) i
hjemmetjenestene. Det er en modell som inneholder bade stykkprisfinansiering

og BUM, der bade bruker, hjemmehjelp og hjemmesykepleier har blitt omgjort til
formler, tall og antakelser. Evalueringen som bystyret har fatt forelagt til behandling,
er et laerestykke i New Public Management-inspirerte ideer.

Det hele startet i 2009 da ABF ble foreslatt som organisasjonsmodell av et
konsulentselskap, Agenda utredning og utvikling AS, som kommunen hadde leid
inn. Anbefalingene ble raskt fulgt opp, og ABF innfart. Det ble laget bestillerkontor
og utfererenheter i hjemmesykepleien og i hjemmehjelpa. Etter noen érs drift har
ordningen na blitt evaluert av kommunens saksbehandlere.

Selv om modellen har fatt et originalt navn, er det ikke noe nytt i ABF. | Stavanger
kalles modellen eksempelvis for "aktivitetsbasert inntekt” (ABI). Der har ansatte
allerede slatt alarm (Aftenbladet 12.1.2012) om at skjemaveldet som fglger med,
stjeler av tida som skulle blitt brukt pa de pleietrengende. Flertallet av Bergens
politikere mener likevel at ABF er en suksess. Det er kanskje ikke sa rart med tanke
pa hvordan saken har blitt framstilt i evalueringen som bergenspolitikerne fikk til
behandling.

Vi har gatt gjennom evalueringen, og er lite imponert over hvordan en av
kjernevirksomhetene i kommunen behandles. Evalueringen baserer seg ensidig
pa noen fa faktorer som kan males og veies, og gar overhodet ikke inn pa hvordan
hjemmehjelper, hjemmesykepleier og innbyggere faktisk blir bergrt. Se bare her:

«  Evalueringen viser at “produksjonsmengden”i hjemmesykepleien har gatt opp
fra 2008 til 2010. Hele utgangspunktet for beregningen er basert pd anslag, og
ikke faktiske observasjoner.Til tross for alle forbeholdene og antakelsene slar
evalueringen fast at "produksjonsveksten”er 1,7 prosent i perioden. Dermed
slas det fast at "det ytes mer tjenester i 2010 enn i 2008". Det ma veere litt rart
a lese for alle de som har mistet hjemmesykepleien i samme periode. Antall
mottakere av hjemmesykepleie gikk da nemlig ned.

. Evalueringen viser ogsa at "ressursinnsatsen” har gatt ned i perioden. Akkurat
dette er enkelt a male: Det er bare a se pa lgnnsstatistikken, og utgiftene til
lenn har jo gatt ned i Bergen.



«  Dermed har kommunen to tall som til sammen brukes som mal for effektivitet
- nemlig ved & dividere produksjonsmengde med ressursinnsats. Resultatet
blir, basert pa de tallene vi har diskutert over, 4,2 prosent hayere effektivitet
pa bare to ar.

«  Dette tilsvarer, i folge byrddets sakspapirer, en arlig besparelse pa 26,5
millioner kroner.

Verken tallet 4.2 prosent eller 26.5 millioner kroner sier oss noe meningsfullt: Det er
liten grunn til & tro pa verken effektivitetsveksten eller at Bergen kommune hadde
brukt 26,5 millioner kroner mer uten ABF.

Forngyde brukere?

Det som kanskje skapte mest begeistring hos byradet i Bergen, er nok likevel at
evalueringen kan fortelle oss at brukerne er veldig forneyde med ABF. Det eneste
problemet med denne konklusjonen, er at kommunen ikke har spurt en eneste
bruker om dette. Hvordan ble det da gjort? Jo, i falge evalueringen kan man

ansla brukertilfredshet ved a se pa utviklingen i grunnbemanningen. Og den

gikk opp med 2 prosent i perioden 2008 til 2011. Dermed ma jo brukerne veere
forneyde. Interessant nok er gkningen i grunnbemanninga i perioden 2008-2010
pa 5,6 prosent. Men sa stuper den med 3,6 prosent i 2011. (Dette blir til sammen
2 prosent gkning over hele perioden.) Enkelte skeptikere ville kanskje henge seg
opp i den kraftige nedgangen i faste ansettelser i 2011. | felge byradets logikk ma
jo brukertilfredsheten da ha stupt dette aret. Ut fra denne evalueringen er det altsa
umulig a fa et inntrykk av hvordan kvaliteten i tjenestene har blitt pavirket av ABF,
eller hva de brukerne som har mistet sitt tilbud, mener om saken.

MYTENE OM VALGFRIHET

Av Linn Herning, rddgiver og Helene Bank, spesialradgiver i For velferdsstaten
Artikkel publisert pd www.velferdsstaten.no, 08.04.2013

Politikere som er tilhengere av private lgsninger innen velferdstjenestene,
argumenterer ofte med valgfrihet for brukerne. Men hvordan fungerer lovnadene
om valgfrihet i praksis? Ved konkurranseutsetting undergraves den pastétte
valgfriheten ved at kommersielle selskaper i de fleste tilfeller videreselges i lopet
av anbudsperioden. | kommuner med sakalt “fritt brukervalg”, bestar valgfriheten
gjerne i valg av offentlig eller kommersiell hjemmetjeneste, altsa et valg av logo.
Videre ser vi na eksempler pa kommuner som fullprivatiserer hele velferdssektorer,
og som dermed fratar sine innbyggere muligheten til a velge et offentlig tilbud.

Bare kommersielle

To eksempler viser den nye trenden med fullprivatisering: Austevoll og Tromsea.

I Austevoll har ordfgreren fra Frp fatt med seg Hayre, KrF og Senterpartiet pa

a privatisere hele pleie- og omsorgstjenesten. 200 brukere av sykehjem og
hjemmetjenester skal konkurranseutsettes. De far valget mellom a motta tjenester
fra den nye kommersielle akteren eller ikke a motta tjenester i det hele tatt. - Jeg
tror mange smakommuner i Norge vil folge med pa hva vi skal fa til i Austevoll. Vare
erfaringer blir viktige fremover, sier ordferer Helge Andre Njastad til NHO Service,
som fglger saken med stor entusiasme (3.10.2012 i "Austevoll gar foran”).

I Tromse har byradet skaffet seg en blankofullmakt fra kommunestyret "til a innfore
konkurranseutsetting herunder fritt brukervalg pa de oppgaveomrader byradet
finner hensiktsmessig”. Det vil si at byradet star fritt til & privatisere alle kommunale
oppgaver. Blant de fgrste ut, ved siden av sentralkjgkkenet, er de 44 kommunale
barnehagene, som utredes overfert til et kommunalt aksjeselskap, Arnestedet
Eiendom AS. Deretter kan selskapet enkelt selges.

Bestemor solgt igjen og igjen

For velferdsstatens notat “Konkurranseutsatte sykehjem i Norge” viser at det er
regelen heller enn unntaket at selskaper med kommersielle sykehjemskontrakter
videreselges. | 33 av de 47 gjennomfegrte anbudsrundene ble selskapet endret i lgpet
av anbudsperioden. Endringene skjer enten i form av oppkjep, fusjoner, eierskifte
eller en navnemessig make-over. Nar du velger en sykehjemsleverander for s a

bli videresolgt til en annen - hvor reell er valgfriheten da? Erfaringer fra bruk av
konkurranseutsetting av sykehjem viser ogsa at ideelle aktgrer skvises med bruk av
anbud. Dermed reduseres ogsa friheten til & velge en ikke-kommersiell leverander.



Fritt valg av logo

Av landets 429 kommuner har 17 innfert sakalt fritt brukervalg. Det tilsvarer 4
prosent av kommunene. | Sverige har 52 prosent og i Danmark har 95 prosent av
kommunene innfert valgfrihet for bestemor, ifelge NHO ("Viktig med valgfrihet”,
nho.no, 7.2.2013).

Men valgfriheten er illusorisk. Bare ti prosent velger private tjenesteytere. Likevel ma
alle gjennom brukervalget. Og det har aldri veert mindre rom for medbestemmelse
enn na, mener forskerne Erlend Steine Lie og Karen Christensen ved Universitetet

i Bergen. De har studert "Fritt brukervalg” som ble innfert i Bergen innen
hjemmehjelp i 2005 og i hjemmesykepleien i 2010. | kronikken "I Utakt med de
eldres behov” (BT 11.01.2012) skriver de: | praksis skjer det frie brukervalget som en
(ofte veldig liten og siste) del av vurderingsmatet hvor den eldres hjelpebehov blir
kartlagt ved hjelp av et skjema. Det skal da til sist sperres om den eldre gnsker & fa
utfert tjenestene kommunalt eller privat. En liste med navn pa ulike private firmaer
som Bergen kommune har kontrakt med gir grunnlag for beslutningen. De eldre far
sma brosjyrer hvor firmaene reklamerer for deres tjenester, og dette skal i prinsippet
veere tilstrekkelig til 3 kunne treffe et valg. Mange eldre har imidlertid ingen
muligheter for pa egen hand a vurdere hva dette innebaerer og hvilke forskjeller det
er snakk om.”

Ifglge forskerne er det to tydelige forhold knyttet til brukervalget, slik det praktiseres
i Bergen kommune: 1) at det aldri har veert mindre rom for medbestemmelse enn n3,
og 2) at ingen av forbedringene av tjenestene tar utgangspunkt i de eldre selv, deres
spesifikke og generasjonsbestemte mater a tenke og handle pa, deres preferanser
og forutsetninger.

Valg krever overskudd

En avgjerende forutsetning for valgfrihet er selvfglgelig at det finnes et overskudd
av plasser. Det gjelder bade sykehjem, sykehus, barnehager og skole. | Bergen er det
for eksempel i prinsippet fritt sykehjemsvalg, men siden det ikke er overskudd pa
plasser, blir det ingen valgmulighet i praksis, ifalge forskerne Lie og Christensen.
Nar elever far fritt skolevalg, men det er begrensete plasser, er det ikke valgfrihet for
elevene. Da er det i praksis skolene som kan velge elevene med de beste karakterer,
mens elever med svakere karakterer kanskje hindres i & ga pa den lokale skolen og
tvinges pa hybel eller til lang skolevei. Dette er ikke fritt valg.

VILLEDENDE BRUKERUNDERS@KELSER

Tekst av Sjur Kasa, sosiolog og medlem av ResPublicas fagrad
Artikkel i For velferdsstatens nyhetsbrev, 29.04.2011

Brukerundersgkelser har veert et av de viktigste virkemidlene for & begrunne
privatisering av velferds- og omsorgsproduksjonen i Norge. Slike undersokelser
gir tilsynelatende brukerne av tjenestene og myndighetene muligheter a velge
de beste tilbudene. Det er ogsa slik utbredelsen og fortolkningen av resultatene
av undersgkelsene har blitt brukt som aktive virkemidler for privatisering og
konkurranseutsetting. En naermere kikk pa disse undersgkelsene viser imidlertid
at kvaliteten er lav, og at undersgkelsene i mange tilfelle ikke gir noe som helst
grunnlag for de konklusjonene som trekkes pa grunnlag av dem.

Oslo er en av de kommunene som mest bevisst har brukt brukerundersgkelser
som virkemiddel i sykehjemspolitikken. De undersokelsene som i sterst grad har
blitt brukt som grunnlag for rangeringer av "kvaliteten” pa sykehjemstilbudet, er
undersokelser blant brukerne selv og deres pargrende. Disse rangeringene har fatt
stor oppmerksomhet i media, men et kort blikk pa framgangsmaten som brukes,
viser at grunnlaget for rangeringene naermest ma karakteriseres som ubrukelig.
Nedenfor skal jeg se litt neermere pa de mange problemene ved bruker- og
pargrendeundersgkelser ved sykehjem i Oslo.

Det er mange svake sider ved relevansen og representativiteten til bruker- og
parerendeundersgkelsene. Ett saerlig problem ved brukerundersgkelser ved
sykehjem er at omtrent 80 prosent av beboerne har en demenssykdom, noe som
stiller spgrsmal rundt relevansen av intervjubaserte undersgkelser som kvalitetsmal.
I tillegg er det slik at utvalget av beboere som skal intervjues, faktisk gjeres av
ledelsen ved det enkelte sykehjem. Siden vi ikke vet om utvalgsprosedyrene er de
samme ved de forskjellige sykehjemmene, blir resultatene altsa alene pa grunn

av dette forholdet av svaert begrenset verdi. Eller som det sies i Oslo Kommunes
brukerundersgkelse for 2010 utfert av Synovate: "Det kan virke problematisk nér de
som representerer de som skal evalueres skal rekruttere de som skal evaluere.”

Et ytterligere problem ved undersgkelsene er utvalgsteknikkene som brukes.

Bade i bruker- og parerendeundersgkelsene brukes det ikke representative

utvalg. | stedet overlates utvalget i brukerundersgkelsene som vi har sett til lokale
rekrutteringsprosedyrer vi vet lite om. Dette forer til voldsomt varierende deltakelse,
som vi ikke vet saerlig om arsakene til. | brukerundersgkelsen fra Oslo Kommune i
2010, utfert av Synovate, gjores det tort oppmerksom pa at andelen intervjuede
beboere varierer mellom 13 og 63 prosent mellom de forskjellige sykehjemmene
av arsaker man ikke kjenner.



Pargrendeundersgkelsene gar ut til alle pargrende. Men bare halvparten av de
pargrende svarer, og vi vet ingenting om synspunktene til eller egenskapene ved de
pargrende som ikke svarer. | tillegg er det slik at variasjonen i andelen som faktisk
besvarer undersgkelsene varierer mellom sykehjemmene i enda stgrre grad enn i
brukerundersgkelsene. | bruker- og pargrendeundersgkelsen til Oslo kommune2010
("Brukertilfredshet blant parerende til beboere ved sykehjem i Oslo’, april 2011)
varierte prosentandelen péargrende som hadde svart ved de enkelte sykehjemmene
fra 17 til 83 prosent. | kombinasjon med problemene ved representativiteten i
utvalget betyr dette at rangeringer av sykehjemmene pa basis av parerende-
undersgkelsene ogsa naermest er verdilgse. Eller som kommunen selv sier i den
siste pargrendeundersgkelsen fra 2010: “Likevel bar man veere oppmerksom pa
svarprosenten nar man trekker konklusjoner og rangerer sykehjem pa bakgrunn

av slike tall. Dette gjelder saerlig dersom man sammenlikner sykehjem med ulik
svarprosent.”

Et annet og mer grunnleggende problem er ogsa om et enkelt maleinstrument
som intervjuundersgkelser faktisk kan gi grunnlag for a trekke konklusjoner

om tjenestekvaliteten ved sykehjem selv om vi ser bort fra de omfattende
begrensningene ved utvalg og sammenliknbarhet. PWC/Aspan Viak utarbeidet

i 2008 en sammenstillingsrapport for kommunen som peker pa den begrensede
relevansen av bruker- og pargrendeundersgkelsene som mal for kvalitet i
sykehjemstjenesten: “Selv om pargrendeundersgkelsen kan gi et supplement til
beboerundersgkelsen er det ngdvendig a benytte andre metoder som fokusgrupper
og observasjon for a fa frem et representativt inntrykk av hva beboerne pa det
enkelte sykehjem mener om tjenesten som tilbys dem.” Dette betyr altsa i klartekst
at selv om brukerundersgkelsene og pérgrendeundersgkelsene hadde veert

gjort pa mer tilfredsstillende mater enn det gjeres i dag, ville likevel verdien av
undersgkelsene veaere noksa begrenset rett og slett fordi tjenestekvalitet i helse- og
omsorgsbransjen er svaert vanskelig @ male pa noen entydig mate.

Alle disse begrensningene og feilkildene ved bruker- og parerendeundersgkelser ved
sykehjemmene i Oslo papekes i grunnlagsrapportene. Problemene oppstar imidlertid
nar politikerne, seerlig pa heyresida i Oslo, bruker rapportene til rangeringer som
undersokelsene absolutt ikke er egnet til 8 danne grunnlag for. Det er lov til & undre
seg over hvorfor problemene ved slike kvalitetsmalinger ikke tas tak i av hoyresidas
politikere. En forutsetning for valgmuligheter og markedsliknende “bestiller-utforer”
-lgsninger i velferdssektoren er jo nettopp at brukere og myndigheter skal kunne
velge leverandgrer pa grunnlag av gode kvalitetsmal, og brukerundersgkelser av
den typen som gjores i Oslo, gir et lite meningsfylt grunnlag for dette.

Slik vil vi styre
offentlig sektor

Den politiske eliten og ledelsesteknokratene prgver a skape et inntrykk av at

det ikke finnes alternativer til deres markedsorienterte og ovenfra initierte
omstrukturering av offentlig sektor. Vare alternative modeller bygger ikke

pa markedstransaksjoner og mistillit til de ansatte, men pa demokratisering,
kollektiv medbestemmelse, tillit til og motivasjon av de ansatte — i modeller der
befolkningens behov for gode offentlige velferdstjenester settes i sentrum. | dette
kapitlet beskriver vi hvordan barnehagene kan avkommersialiseres, samt hvordan
sykehusene og andre offentlige virksomheter kan tas tilbake og fornyes under
offentlig, demokratisk forvaltning.



DET TRENGS EN HELSETJENESTEAKSJON!

Av Vegard Bruun Wyller, Sven Erik Gisvold, Egil Hagen, Rune Heggedal, Arnulf Heimdal, Kjetil
Karlsen, Jannicke Mellin-Olsen, Jan Stermer, lvar Thomsen og Torgeir Bruun Wyller (alle leger)
Kronikk i Morgenbladet, 21.03.2013

For a stanse forfallet i norsk helsetjeneste ma New Public Management erstattes

av en styringsideologi som bygger pa omsorgen for den enkelte. Helsetjenesten i
Norge er i verdensklasse, men viser gkende tegn pa forfall. En viktig arsak til dette
er styringsideologien «New Public Management» (NPM) — ny offentlig styring — som
i skende grad preger alle deler av forvaltningen. Helsetjenesten er dessverre intet
unntak.

NPM kjennetegnes bade av markedsmekanismer og byrakratiske kontroll- og
rapporteringssystemer — ideologien laner altsa tankegods fra bade hgyre- og
venstresiden i politikken. Videre er det strenge krav om lojalitet oppover, til
naermeste leder, samtidig som moralske dilemmaer delegeres nedover. Dermed
kommer «fotfolket» i knipe mellom for fa ressurser og for mange oppgaver. Dette er
seerlig synlig i eldreomsorgen, der mange helsearbeidere opplever en permanent
konflikt mellom pasientenes behov og systemets krav, men gjelder i gkende grad
ogsa andre deler av helsetjenesten.

NPM har en rekke negative effekter. De kliniske tjenestene blir darligere. Tallrike
medieoppslag (blant annet om Oslo Universitetssykehus, Universitetssykehuset i
Nord-Norge og den kommunale eldreomsorgen) vitner om dette. Det slases med
penger. A sla sammen sykehus, slik som i Oslo, gir hayere — ikke lavere - kostnader.
Demokratiet forvitrer. Na tas viktige beslutninger av sykehusstyrer og byrakratiske
enheter, ikke av valgte og ansvarlige politikere. Kompetansen forsvinner. Nar
lojalitetskravet til ledelsen stadig kolliderer med de faglige forpliktelsene til
pasientene, sgker dyktige helsearbeidere seg vekk. Moralen forfaller. Nar fag
fortrenges av ekonomi, blir helsetjenesten brutal og umenneskelig. Pasienten blir et
nummer i rekken.

For a sikre god, solidarisk og offentlig helsetjeneste ma NPM erstattes av en annen
styringsideologi som bygger pa helsefagenes tradisjonelle verdigrunnlag: Omsorgen
for den enkelte. Helsevesenet er til for pasientene - ingen andre. Men for pasientens
skyld ma vi som arbeider i helsevesenet ta faget vart tilbake. Det betyr ikke at
helsearbeidere skal sgke politisk makt, men at vi far sterre innflytelse over ledelse,
fagutvikling og egen arbeidshverdag.

Samtidig vil en ny styringsideologi innebaere at ogsa politikerne gjenvinner tapt
terreng, og tar tilbake kontrollen over de overordnede verdivalgene. Na delegeres
mange viktige beslutninger til byrakratiet. Men det er politikerne - og dermed
velgerne — som ma definere rammebetingelser for helsetjenesten, og dermed
0gsa ta ansvaret for den helsetjenesten man faktisk far. Det er bade deres plikt og
privilegium.

Videre vil en ny styringsideologi matte innebaere at befolkningen far bedre innsyn

i driften av helsetjenesten og dermed sterre tillit. Tillit er en forutsetning for all
pasientbehandling. Endelig vil ressursutnyttelsen blir bedre. Det er en seiglivet myte
at Norge bruker spesielt mye penger pa helse - sannheten er at vi er midt pa treet
sammenlignet med andre europeiske land. Desto verre er det at norske helsekroner
skusles bort pa meningslgst byrakrati. For & oppna disse overordnede malene

ma alle helseprofesjoner vise sterkt samhold og ha en dpen holdning til uheldige
hendelser. Videre foreslar vi falgende ti konkrete endringer:

1. Avskaff sykehusstyrene. «Profesjonelle styrer», bestdende hovedsakelig
av personer uten helsefaglig bakgrunn, er ikke rette organer for a fatte viktige
beslutninger i en sa komplisert virksomhet som et sykehus.

2. Avskaff «tversgaende» avdelinger pa tvers av medisinske fag- og/

eller geografiske lokalisasjoner, hvis ikke dette er forankret i fagmiljeene.
Sykehusavdelinger spredt pa ulike geografiske steder har i stor grad bidratt til 4
fierne eller fremmedgjere avdelingslederne og fratatt dem naturlig autoritet.

3. Avskaff de regionale helseforetakene. Disse representerer et ungdvendig sjikt
mellom de politisk ansvarlige (Helse- og omsorgsdepartementet) og det utgvende
ledd (sykehusene).

4. Slutt a bruke innsatsstyrt finansiering for fordeling internt i sykehusene. ISF-
systemet for sykehusfinansiering har sveaert uheldige konsekvenser og ber pé lengre
sikt erstattes av et system som i mindre grad legger opp til kortsiktige strategiske
overlegninger til skade for fellesskapet og enkeltmennesker.

5. Forby fakturering innen den offentlige helsetjenesten. | dag ser vi fakturering
mellom avdelinger i samme sykehus, mellom offentlige sykehus og mellom
sykehusene og kommunene. Slikt fremmer ikke samarbeid til pasientenes beste,
men forer til byrdkrativekst og strategisk posisjonering for & fa «pasienten ut av mitt
budsjett og inn i ditt».



6. Slank Helse- og omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet. Dette far effekt
pa to plan. For det forste frigjer det i seg selv ressurser. Dessuten tenderer byrakrati
pa ett niva til a forsterke byrakrati pa et annet: Den sentrale helseforvaltningen
produserer regler, rapporteringskrav og tungrodde administrative ordninger som
sykehus og kommuner ma bygge opp sine byrakratier for a imgtekomme.

7. Slank sykehusenes eget byrakrati. Helsepersonellet opplever at mye tid som
skulle vaert brukt til pasientbehandling, blir stjalet til fordel for meter, rapportering,
sekreteerarbeid og lignende.

8. Skill klart mellom utgifter til investeringer i nybygg, oppussing og utstyr pa
den ene siden, og utgifter til pasientbehandling pa den andre. Det er meningslast
at ngdvendig vedlikehold av sykehusenes bygninger skal finansieres ved a redusere
pasientbehandlingen.

9. Hindre ytterligere sentralt drevne unyttige skrivebordsreformer. Endringer
i helsetjenesten ma veaere forankret i reelle behov pa grunnplanet og ikke mer eller
mindre fikse ideer fra statsrader og andre maktpersoner.

10. Gjenreis tilliten mellom arbeidere og ledere pa alle nivaer i helsetjenesten.

Disse ti endringene kan helseministeren begynne pa allerede na. Hvis han vil.

HELSEOPPR@R: SKOTTLAND VISER VEI

Av Asbjern Wahl, daglig leder i For velferdsstaten
Artikkel i For velferdsstatens nyhetsbrev, 22.03.2013

Mens helseoppreret steg til overflaten i Norge vinteren 2013, arrangerte For
velferdsstaten studietur til Skottland for & haste av erfaringene fra landets ferd fra et
markedsbasert til et forvaltningsbasert helsevesen. Konklusjonen ble at Skottland
kan vise vei for det norske helseoppreret.

Er helseoppreret i gang na? Opprerskronikken "Ta faget tilbake” som ti leger

i mars 2013 publiserte i Tidsskrift for den norske legeforening, og som fikk

bred medieomtale, kan vaere starten pa et mer omfattende opprer mot den
markedsorienterte sykehusmodellen som na har eksistert her i landet i et droyt
tidr. Etter all den innestengte frustrasjonen som vi har veert vitne til blant dem som
arbeider i dette systemet, er det mer en befrielse enn en overraskelse at oppraret
kommer. Uviljen til 3 erkjenne problemene pa det politiske toppniva ser imidlertid
ut til & veere like bastant.

Et av argumentene som ofte brukes mot kritikerne, er at de (vi) ikke viser til noe
alternativ til den aktuelle modellen. At det er feil, far sé veere. N& har imidlertid

de ti legene lansert omfattende forslag til endringer. Tidligere har den skotske
modellen i flere sammenhenger blitt vist til som en utmerket alternativ mate a
organisere spesialisthelsetjenesten pa. For a forsikre oss om at den fortsatt utgjer
en levedyktig og vellykket modell, tok For velferdsstaten initiativ til en studietur til
Skottland. Den ga omfattende innsikt i den skotske helsesektoren. Fram til Skottland
fikk selvstyre innen helsepolitikken i 1999, lignet den skotske sykehusmodellen
(bestemt fra Helsedepartementet i London) mye pa den vi nd har her i landet. Der,
som her, forte det til en stadig voksende misngye med systemet. Noe av det forste
det skotske parlamentet satte i gang med da det fikk ansvar for helsepolitikken,
var derfor & avvikle markedselementene i organiseringen av sykehusene. Bestiller-/
utferermodellen gikk farst, men fra 2004 ble hele foretaksmodellen skrotet.
Begrunnelsen var at foretakene kun hadde sin berettigelse i tilknytning til en
markedsbasert bestiller-/utferermodell. Uten konkurranse og markedssimulering
hadde foretakene utspilt sin rolle, konstaterte de.

Dermed tok de sykehusene fullt og helt tilbake i offentlig forvaltning.

De erstattet innsatsstyrt finansiering med 100 prosent rammefinansiering, reduserte
malstyringen og etablerte omfattende strukturer for medvirkning fra de ansatte

og befolkningen. I tillegg ble outsourcing av sakalt stgttevirksomhet avviklet, og
tjenestene ble tatt inn igjen i sykehusenes egen organisasjon. Flere understreket
betydningen av at sykehusene selv har kontrollen over tidligere outsourcede



tjenester som renhold, ettersom det er avgjerende viktig a ha hey kvalitet og
kompetanse pa nettopp slike tjenester i et sykehus. De skotske sykehusene er na
organisert i 14 regionale helsestyrer og 8 styrer for ulike landsdekkende funksjoner
(felles informasjonstjeneste, ventelisteadministrasjon, sikkerhetsavdelinger for
psykiatriske pasienter, kvalitetsforbedringsarbeid, folkehelsearbeid, ambulanser,
etter- og videreutdanning, m.m.) — altsa til sammen 22 enheter.

| Skottland mgtte vi representanter fra de nasjonale helsemyndighetene,
legeforeningen, fagorganisasjonene for bade sykepleiere og andre ansatte

ved sykehusene, samt fra Labour-opposisjonen i parlamentet. Vi ble slatt av

hvor massiv og entydig stetten til den naveerende organisasjonsmodellen for
helsetjenestene var blant alle disse institusjonene og organene. Ingen ville tilbake til
foretaksmodellen, og ingen ga uttrykk for noe gnske om a fa markedsmekanismer
inn i spesialisthelsetjenesten igjen. Skottene star selvfglgelig ogsa overfor en rekke
nye utfordringer og uenigheter innen helsesektoren, men blant de representantene
vi traff, var holdningen at disse matte behandles innenfor den naveerende,
heloffentlige og behovsorienterte modellen.

Pa nok et sentralt omrade, nemlig malstyring, opplevde vi, overraskende nok, en
overveldende stotte til endringene og enighet blant alle involverte. De var i ferd
med & avvikle den detaljerte malstyringen, som de hadde arvet fra den britiske
modellen. Den hadde, som over alt ellers, fort til malforskyvning og at det ble et
meningslast fokus pa forhold som enkelt kan kvantifiseres, heller enn pa det som
skulle vaere helsesektorens overordnete mal. Her opplevde vi imidlertid noe mer
uenighet, bade nar det gjaldt lesninger, men seerlig i virkelighetsbeskrivelsen.
UNISON (Fagforbundets sgsterorganisasjon) ville ga vekk fra malstyring fullt og helt,
og heller basere aktiviteten pa et nedenfra-og-opp perspektiv - bygd pa de ansattes
kvalifikasjoner og kompetanse.

Helsemyndighetene fortalte at de hadde gatt fra 100 ulike styringsmal i 2005, via 35
i 2007 og 12 i dag — mens de siktet seg inn pa 6. Samtidig ble malene omformulert,
fra enkle, kvantifiserbare, til mer omfattende kvalitative mal. En slik utvikling hadde
bred stotte blant de ansattes organisasjoner, men flere satte spgrsmalstegn ved
helsemyndighetens virkelighetsbeskrivelse. De mente det gikk for sent, og at det
fortsatt ble operert med en rekke underpunkter under dagens 12 mal. Likevel var
det overraskende a oppleve at den mest prinsipielle avvisningen av den tidligere
malstyringen ble framfort nettopp av representanten fra helsemyndighetene, som
for anledningen var direktaren for kvalitetsenheten innen National Health Service.

Det ble lagt stor vekt pa hyppige meter med informasjons- og erfaringsutveksling
mellom den politiske ledelsen og de 14+8 enhetene i helse-Skottland, samt mellom
de regionale ledelsene og de ulike yrkesgruppene i helsetjenesten.

Helseministeren har manedlige mgter med lederne for de 22 enhetene. En

gang i aret holdes det dpne mater med representanter for alle yrkesgrupper

fra alle regioner, samt representanter for befolkningen. De overordnete ideene

for virksomheten ble oppsummert i honngrordene Samarbeid, Partnerskap,
Integrasjon og Verdibasert (og partnerskap viste vel og merke ikke til offentlig-
privat partnerskap, men samarbeid mellom de ulike enheter og yrkesgrupper). Det
ble ogsa understreket at det skotske helsevesen var det omradet som i storst grad
hadde blitt skjermet i finanskrisas kjglvann, og at de ikke hadde problemer med a
holde seg innenfor de tildelte budsjettene.

Den storste utfordringen det skotske helsevesenet star overfor, i fglge alle involverte
parter, er en planlagt integrering mellom den lokale omsorgstjenesten og den
nasjonalt organiserte helsetjenesten. Saerlig sykepleiernes organisasjon fryktet
blant annet at dette kunne bringe markedselementer inn i helsetjenestene igjen,
ettersom kommunene har mindre prinsipiell motstand mot dette i sin naveerende
organisering av omsorgstjenestene. Her diskuteres det friskt, og den endelige
modellen for denne integreringen av tjenester under to ulike administrative nivaer,
vil nok by pa en rekke nye problemer og utfordringer.

Et annet omrade som ble friskt diskutert, var spgrsmalet om direkte valg av
representanter til de 14 regionale helseregionene. De hadde gjennomfart
pilotprosjekter med slike direkte valg i to regioner, men erfaringene var ikke
entydige - i alle fall ikke de ulike interessentenes vurdering av erfaringene. Uten at
vi fikk klare signaler om hvor man vil ende pa dette omradet, var det stor enighet
om at det demokratiske element her var viktig. Det kan ga i retning av et indirekte
demokrati, der de involverte kommunestyrene i hver region utpeker et flertall av
styremedlemmene i de regionale helsestyrene.

Hovedkonklusjonen fra Skottland star imidlertid fast: Det grepet de tok ved & fore
sykehusene fullt og helt tilbake i den offentlige forvaltningen, under politisk styring,
har veert en entydig suksess — og ikke minst en samlende Igsning for sa vel de som
arbeider i helsevesenet, som for dem som er eller blir pasienter der. Blant annet

har dedeligheten blant innlagte i sykehusene gatt ned med 12,5 prosent siden
organisasjonsendringen i 2004. Vil ikke vare helsepolitikere hente inspirasjon der, sa
far vi vel heller satse pa at det helseoppragret som har startet, far tilstrekkelig tyngde
til & presse fram de nedvendige endringene.



OFFENTLIGE TJENESTER OG BRUK AV
“EGENREGI”

Av Helene Bank, spesialradgiver i For velferdsstaten
Artikkel i For velferdsstatens nyhetsbrev, 26.02.2010 (redigert)

Offentlige tjenester er under press. Det blir hevdet at store deler av offentlig sektor
er underlagt norsk og internasjonalt regelverk om offentlige anskaffelser og dermed
ma anbudsutsettes. Men det finnes veier utenom slik konkurranseutsetting. Stat og
kommune kan i mange tilfeller velge a drive i egenregi.

Egenregi - normaltilstanden

Offentlige tjenester og virksomheter ma ikke ngdvendigvis underlegges
anskaffelsesloven og evige runddanser med konkurranse. Fgr presset pa
privatisering var egenregi normaltilstanden for det offentlige - eller rett og slett
det som definerer det offentlige. Egenregi er nar det offentlige selv velger & utfgre
oppgaver med egne ansatte, for eksempel ved kommunal drift av et sykehjem. Pa
grunn av den sterke tilknytningen mellom oppdragsgiver og leverander — bade
organisatorisk og eiermessig — trenger man ikke underlegge dette lov eller
forskrift om offentlige anskaffelser. Det foreligger ikke to kontraktsparter og
folgelig heller ingen gjensidig avtale.

Anskaffelsesregelverket setter imidlertid klare krav til prosedyrene dersom en
velger a konkurranseutsette, slik at leveranderene far konkurrere pa like vilkar.
Hovedregelen er at anskaffelsesregelverket gjelder dersom innkjgper og leverander
er forskjellige rettsubjekter. Med andre ord, dersom innkjoper og leverander er det
samme rettsubjektet, er det egenregi. Da gjelder ikke anskaffelsesregelverket.

Nar virksomhet drives i egenregi, kan stat og kommune drive ressurseffektiv
omstilling og utvikling ut fra innbyggeres behov, og med bruk av ansattes
kompetanse. Men EU-regler og tilpasning til Verdens handelsorganisasjon (WTO)
setter i dag klare rammer for tjenester i offentlig egenregi. Det er enkle regler a
forholde seg til, men de taler lite avvik. Nyere dommer i EU har bidratt til avklaring:

Det kan ikke vaere noen private eiere i en virksomhet som leverer offentlige tjenester
i egenregi. En privat eier er nok til at tjenestene som virksomheten utferer, ma pa
anbud.

«  Myndighetene skal ha samme kontroll med virksomheten som med egne
avdelinger. Dermed blir selskapsorganisering risikabelt. Kontrollkravet kalles
dette i jussen. Hvis virksomheten kan ta store egne gkonomiske beslutninger
uten politisk kontroll, eller det er et styre som i stor grad er oppnevnt av ikke
offentlige/politiske organ, kan kontrollkravet veere sa svekket at en mister
muligheten for egenregi.

«  Hovedparten av virksomheten skal veere rettet mot det offentlige (hvor mye
"hovedparten” utgjer er uklart). Omsetningskravet — kalles det i jussen. Hvis et
interkommunalt avfallsselskap utnytter ledig kapasitet pa innsamlingsturer til
a ta med nzeringsavfall, er det greit. Hvis generell innsamling av nzeringsavfall
blir hovedaktiviteten, og i konkurranse med andre private, kan det spgke for
egenregi.

«  Entjeneste som har veert konkurranseutsatt kan tas tilbake. Punktene over ma
da veere oppfylt.

Dynamisk utvikling av nye byrakratiske og dyre
anbudsregler

Bade EUs direktiv om offentlige innkjop og den flernasjonale avtale (mellom
OECD-land) i WTO om offentlige innkjop forplikter Norge til a falge spesielle
regler for konkurranse pa tjenesteomradet. Dette er dynamiske regler, som endrer
seg med rettspraksis i EF-domstolen og WTOs tvistelgsningsvedtak. En plikt til
konkurranseutsette kan imidlertid felge av E@S-forpliktelser om liberalisering, slik
som for eksempel reglene som forplikter til gradvis & avvikle Postens eneretter

- den siste markedsrettingen er forelgpig avvist av den redgrgnne regjeringen.
Kollektivtrafikkdirektivet presser ogsa i retning av konkurranseutsetting, selv.om
europeiske fagorganisasjoner klarte a fa til et unntak: Dersom det offentlige driver
kollektivtrafikken i egenregi, kan konkurranseutsetting unngas. Men det krever et
aktivt vedtak av folkevalgte organ. Et nytt revidert direktiv ble oversendt Norge og
EFTA vinteren 2013.

Det er ogsa under utarbeiding nye regler i WTOs tjenestavtale (GATS), som er tenkt
a bidra til at offentlige reguleringer skal vaere minst mulig "handelshindrende”.
Avtalene er under forhandling, og vil binde stater til en konkurransepolitikk pa
tjenesteomrader der de har forpliktet seg. Dette gjer endringer i rammer innen bruk
av private tjenestetilbydere for offentlige tjenester sveert vanskelig. | Soria Moria-
erklaeringen fra 2005 sto det "Vi vil styrke det offentliges ansvar og rolle innen de
sentrale velferdsoppgavene som helse, omsorg og utdanning. Vi vil motarbeide
kommersialisering av disse omradene!” | regjeringsplattformen for 2009-2013 er
setningen tatt ut. Bare aktiv og bevisst bruk av egenregi kan veere motvekt mot det
stadige press for mer markedsretting.



Fordeler med egenregi

Det er mange fordeler ved egenregi. Man sparer de kostnadene konkurranse-
utsetting medferer. | tillegg sparer vi tapene som kan oppsta hvis kontrakts-
partneren ikke gjer jobben som forutsatt, eller gar konkurs. Ved egenregi er det
dessuten lettere a tilpasse seg nye omstendigheter som kan dukke opp underveis,
ettersom du ikke er bundet til noen kontrakt. Ved egenregi har man ogsa kontroll
over arbeidssituasjonen til de ansatte. Vi unngar at konkurranse pa pris gar ut over
arbeidsvilkarene og faglige rettigheter. Det er viktig med spillerom for a kunne
utfere tjenester i egenregi og i den organisasjonsform som er mest hensiktsmessig.

BOKS 7 TAR BARNEVERNET TILBAKE!

Av Helene Bank, spesialradgiver i For velferdsstaten
Artikkel i For velferdsstatens nyhetsbrev, 30.10.2011 (forkortet og oppdatert)

Tidligere barne-, likestillings- og inkluderingsminister Audun Lysbakken utfordret
markedsorienteringen av velferden og viste at det finnes handlingsrom i E@S-reglene for krav

om apne anbud. | to prinsipielle saker ga henholdsvis E@S-avtalens overvakingsorgan (ESA)

og Klagenemda for offentlige anskaffelser (KOFA) regjeringen rett i a velge egenregi. | begge
saker var det NHO som utfordret norsk politikk. Dermed ble det slatt fast: Barnevernsbarn

er ikke underlagt lov om offentlige anskaffelser! | 2007 hevdet Barne-, likestillings- og
integreringsdepartementet (BLD) og Fornyings- og administrasjonsdepartementet (FAD) at
barnevernstiltak var underlagt E@S-avtalens anbudsregelverk (Aftenposten 03.12.2007). Juridiske
eksperter og Stortinget ba regjeringen ta grep. Dette skjedde i 2010.

1) Det er lov a velge ikke-kommersielle framfor kommersielle aktgrer

12010 inneholdt tildelingsbrevet fra departementet til Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
(Bufdir) for ferste gang felgende instruks: "Bufdir skal i sterst mulig grad benytte offentlig drevne
tiltak, dernest ideelle. Det er et mdl a redusere bruken av kommersielt drevne barneverntiltak.”
Dette ble innklaget til ESA av NHO. Dommen slo fast at det er lov a drive barnevern i offentlig
egenregi, og videre er det ogsa lov a velge ikke-kommersielle tilbydere framfor kommersielle
(abc-nyheter 22.6.2010). Hvis det er flere ikke-kommersielle akterer, kan det offentlige eventuelt
bruke begrenset anbud, der bare de ikke-kommersielle aktgrene far delta.

ESAs dom bekrefter at barnevern er en offentlig tjeneste av allmenn interesse, som det heter i
EU-spraket. | tillegg til a drive barnevernet i offentlig egenregi apnes imidlertid ogsa muligheten
til a bruke ikke-kommersielle aktgrer.

2) Enkeltvedtak for barnevernsbarn omfattes ikke av anbudsregelverket

Mange ansatte og pargrende innen barnevernet har fortvilet over at kunngjeringer om anbud
pa enkeltplasser for barn i mange tilfeller har statt dpent i lokalavisen. | sma samfunn vet alle
hvem dette barnet og denne familien er. Det viser seg na at disse kunngjgringer grunner i en
misforstaelse. Dette fikk departementet avklart gjennom et vedtak i KOFA i august 2011. Igjen
matte NHO se tapet i gynene. Avgjerende i vedtaket er at det offentlige tar myndighet over en
innbygger nar det gjeres vedtak innen barnevernet.

Vedtaket i KOFA gar imidlertid lenger enn til bare a sla fast at det offentlige ikke trenger a
kunngjgre slike enkeltplasser. ESA har klargjort at barnevernet generelt ikke er underlagt
anbudsregelverket, og KOFA har klargjort at enkeltindivid ikke skal legges ut pa anbud.
Konkurransedirekter Christine Meyer roser avgjerelsen (ifalge Doffin-nyheter 01.09.2011).
Det samme gjor daglig leder i KOFA-sekretariatet, Anneline Vingsgard (i “Da matte hensynet
til konkurranse vike”, Doffin-nyheter 20.08.2011). Konklusjonen er at det ikke finnes noe
overnasjonalt regelverk som tvinger en til a opptre i konflikt med bestemmelser om
personvern for barnevernsbarn, Lov om sosiale tjenester og Barnevernsloven. Kommunene
kan altsa ikke legge ut enkeltindivider pa anbud. Det strider mot gjeldende lovverk. Her har
ansatte i Barnevernet retten pa sin side nar de vil ivareta interessene til barn og familie mot
anbudshysteriet som er skapt i det offentlige.

SLIK KAN BARNEHAGENE
AVKOMMERSIALISERES

Av Helene Bank, spesialrddgiver i For velferdsstaten
Artikkel i For velferdsstatens nyhetsbrev, 26.03.2012 (forkortet og redigert)

Denne teksten ble skrevet mens regjeringens forslag til lov om barnehagefinansiering
var ute pa hgring i mars 2012. Selv om regjeringen valgte fortsatt 4 tillate store
profittuttak i barnehagesektoren, var det ikke fordi alternativene ikke fantes.
Fremdeles er de tiltakene som er foreslatt i denne artikkelen, mulig & gjennomfeare.
Det er ikke for seint & stoppe de store uttakene av verdier som vi har sett i private
kommersielle barnehager.

De siste par arene har Kunnskapsdepartementet hatt to forslag til finansiering av
barnehager ute pa hering. Det forste prgvde a forby utbytte samt sikre offentlig
kontroll av barnehagenes bygningsmasse (hjemfall). Forslaget ble imidlertid trukket,
blant annet pa grunn av at Private Barnehagers Landsforbund (PBL) og kommersielle
barnehagekonserner kjgrte en voldsom offensiv mot det. Det andre forslaget, som

ble vedtatt, slar helt kontra og lovfester rett til utbytte. | tillegg dpner det for at private
barnehager kan ha darligere vilkdr for ansatte og darligere pedagogisk tiloud enn de
kommunale, samt at subsidiering av den privat eide bygningsmassen kan fortsette.
Kontroll med kvalitet og arbeidsbetingelser i barnehagene dyttes i praksis over pa den
enkelte kommune. '

Kontroll med barnehagene
Det er fortsatt mulig a skaffe seg styring over og etablere kontroll med offentlige
bevilgninger og kvaliteten i barnehagene. Slik kan en innfasing forega:



1. Sett endelig tidspunkt for nar private uttak av verdier skal opphgre. Et slikt
grep kan fore til kommersielt utsalg, og da trenger kommunene rom til a tilpasse
seg. Forsgk fra kommersielle interesser pa a overfere eksisterende verdier til
bakenforliggende selskaper, ma forventes. Tilskudd etter det gitte tidspunktet vil
imidlertid bli fullt ut kontrollert, og kommunale bevilgninger kan uavkortet komme
barna til gode.

2. Offentlig finansierte bygg ma kontrolleres av det offentlige. Da det i forste
heringsrunde ble forsgkt satt krav om at eiendom skulle falle tilbake til kommunen
dersom barnehagenes drift opphearte, ble det ogsa brak. PBL skjov de ikke-
kommersielle private barnehagedriverne foran seg ut i krigen. De hevdet at det var
urimelig at ikke-kommersielle barnehager, bygget opp av foreldre, menigheter og
andre frivillige, skulle overlate bygninger til det offentlige. De kommersielles interesse
av a gjere penger pa de offentlige tilskuddene ble mildt sagt underkommunisert.
Men hvorfor er det ikke rimelig at barnehager som er bygd med offentlige midler,
tilharer det offentlige, eller faller tilbake til det offentlige dersom driften oppharer
(hjemfallsrett)?

Utdanningsforbundet skrev i sin hgringsuttalelse at kommunene ma sikres mulighet
til @ kunne fglge opp at finansieringen blir brukt til gode pedagogiske tilbud for alle
barnehagebarna. De skrev at "dette ogsd ma bety at dersom barnehagen legges ned
eller selges, kan ikke eier ta ut utbytte eller pd annen mate overfgre overskudd til
eiersiden eller deres naerstaende. Fellesskapets midler ma i slike tilfeller tilbakefares
det offentlige.” Flere kommuner har i sine hgringsuttalelser ogsa tatt opp problemet
og krever forkjgpsrett med ulike metoder av prissetting.

3. Alle nyetableringer og overdragelser far nye regler. Det bor vaere et mal &
redusere kommunenes sarbarhet for eventuelle aktivistiske, politisk eller skonomisk
begrunnete nedleggelser. Det er fullt mulig & regulere slik at alle, ved nyetableringer
og salg/overdragelse av barnehager, ma tilpasse seg nye regler om hjemfallsrett.
Dette er det faktisk allerede rettsutvikling pa innenfor EU, eksempelvis fra
barnevernsinstitusjonen

St. Georgsfonden i Danmark. 2

4. Finansiering av kapitalkostnader skal fare til gradvis overforing til det
offentlige. Den formen for stotte til kapitalkostnader, som ligger i dagens regelverk,
bgr avvikles (pa samme maten som i Privatskoleloven). Flere hgringsinstanser gikk inn
for det. Slik kan det ogsa skje en gradvis overfgring av eiendommene til kommunen.

5. Gjor konsernstrukturer irrelevante. Gjennom dagens regelverk for barnehagene
har vi sett en ekstremt komplisert organisering av barnehager. Det omfatter
konsernstrukturer med eiendomsselskap, entreprengrselskap, skattebetingete

investeringsselskap, eiere registrert i skatteparadiser og sa videre. Med et tilsvarende
regelverk som i Privatskoleloven kan dette unngas. Arsaken til at privatskoler ikke

er organisert i slike kompliserte konsernstrukturer, er nettopp at det ikke er lov & ta
utbytte eller pa andre mater ta ut verdier. Med enklere struktur blir ogsa kontrollen
enklere. Som for Privatskoleloven er det Kunnskapsdepartementet som lgpende ma
lage nye forskrifter for & hindre omgaelse.

6. Bruk arealplanlegging aktivt. Kommunene kan ogsa regulere omradene for
dagens og framtidas barnehager. | arealplanen kan omradet spesifiseres som Offentlig
institusjon — barnehage. Dermed legges det faringer pa bygget og arealet der det
offentlige har forestatt finansieringen. Nesodden kommune har gjort det, og vant en
sak mot privat utbygger. 3

At kommuner selv tar grep er viktig, men enda viktigere er det at regjering og
departement sgrger for at de har rammer i lovverket som gjer deres oppgaver om
full barnehagedekning mulige uten a bli skviset av barnehagekonsernene. Det er
ikke for seint.



TILTAK FOR OFFENTLIG SEKTOR

Det er behov for en grundig gjennomgang av maten staten
styres pa. NTL tar jobben.

Av John Leirvaag, leder i Norsk Tjenestemannslag (NTL)
Kronikk i Klassekampen, 06.02.2013

Offentlig sektor i Norge er i verdensklasse. Debatten om malstyring og rapportering
som har fulgt i kjelvannet av 22.juli-kommisjonens rapport, viser imidlertid at

det fortsatt er mye som kan bli bedre. Den kommende stortingsmeldinga om
oppfelging av denne rapporten vil fere debatten videre.

Det er behov for en grundig gjennomgang av maten staten styres pa. Sentrale
sporsmal som det bgr legges vekt pa er blant annet: Fgrer malstyringen til mer eller
mindre ressursbruk? Nar vi de samfunnsoppdrag og de hovedmal som er satt?

| hvilken grad blir informasjonen til overordnet organ pavirket av malefeil, upresise
mal og juks eller selektiv rapportering? Det er i mgte med innbyggerne at kvaliteten
pa offentlig sektor kan males. Sykehus og barnehager, eller for den saks skyld
Skatteetaten, er til for & sikre gode tjenester til alle innbyggere, ikke gi sterst mulig
overskudd til eierne. Derfor kan ikke styringsmater hentet fra privat sektor overfgres
ukritisk til offentlige virksomheter.

Maten malstyring blir utfert pa i mange etater har gitt berettiget grunn til kritikk.
Ved & redusere rapporteringen og begrense ungdvendig kontroll vil de ansatte fa
mer tid til & utfere de oppgavene de er satt til 3 gjgre. Mal- og resultatstyringen
bidrar i dag ofte til en negativ kontroll- og mistillitskultur. Det reduserer tilliten, bade
mellom ansatte og ledere i virksomhetene og mellom ulike virksomheter i staten og
de folkevalgte. Den norske modellen er vart sterste konkurransefortrinn. Et viktig
trekk med modellen er at den sikrer medarbeiderdrevet innovasjon. Det krever at
ledelse og ansatte jobber tett sammen. Det er bare mulig i et arbeidsliv med sterke
fagforeninger og fast ansettelse i bunn. For a videreutvikle offentlig sektor ma
ansatte og tillitsvalgte tas med som aktive deltagere.

NTLs rapport «Markedsstyring i staten» angir ulike forslag som vil gi en bedre
offentlig sektor:

1. Gjennomga malstyringen i forvaltningen. Antallet mél som virksomhetene
ma rapportere pd, ma reduseres kraftig. Det er viktigere & male kvaliteten i tiltak
enn kvantitative stgrrelser. Malstyring pa individniva, der ansatte skriver under
pa individuelle «produksjonsmal» ma unngas. Virksomhetene bgr forbeholde

et lite antall overordnede mal til hgyere organisatoriske niva. «<Enkle» oppgaver
kan ikke telles pa samme mate som «vanskelige» oppgaver. Det ma ikke benyttes
«gapestokk» der ledere, grupper av ansatte eller enkeltansatte henges ut nar
indikatorer og mal ikke er oppnadd samtidig som ledere ikke ber gis bonus ut fra
maloppnaelse.

2. Ha offentlige tjenester i egen regi. NTL vil sikre et godt samarbeid mellom
politikere, administrasjon og tillitsvalgte for a utvikle gode tilbud og tjenester til
innbyggerne. Skal dette vaere virkningsfullt, ma det hindres at offentlig forvaltning
splittes opp og privatiseres. Privatisering, outsourcing og konkurranseutsetting
svekker mulighetene for helhetlig styring fordi det gker koordineringsproblemene
pa tvers av virksomheter. Dette er negativt fra et samfunnsperspektiv, men forer
ogsa ofte til darligere tjenester for den enkelte bruker. Selv om det kontraktfestes
hvilke tjenester som skal ytes ved konkurranseutsetting eller outsourcing, kutter ofte
de private virksomhetene i bemanning og andre kostnader for a kunne fa overskudd
av driften.

3. Gjennomga bestiller - og utfgrerlgsninger. Innfaring av markedsprinsipper

i forvaltningen som bestiller- og utfarermodeller har ofte vist seg som
kostnadskrevende og lite effektive. Det ma unngas at det etableres kunstige
markeder som kun farer til mer byrdkrati og kontroll. Det ma tas et oppgjer

med trenden der det letes etter flere omrader hvor markedsprinsippene kan brukes,
ogsa der det egentlig ikke finnes noe marked, for a lage et «liksommarked».

4. Reduser konsulentbruken. Konsulenter er dyr arbeidskraft som i mindre grad
bar brukes i forvaltningen. Utstrakt konsulentbruk kan fere til kunnskapsmonopol,
konsulentmonopol og et avhengighetsforhold til konsulenter. Dette ses spesielt
innenfor IKT.

@konomisk har offentlig sektor mye & tjene pa & bruke egen kompetanse istedenfor
eksterne konsulenttjenester. Ansatte bor i storre grad fa medansvar for a bidra til
skape en bedre offentlig sektor.

5. Reduser bruk av midlertidig ansatte. For stor bruk av midlertidig ansatte forer
til unedig ressursbruk i opplaering, rekruttering og utvikling av medarbeidere.

Det gjor det vanskeligere & bygge opp egen kompetanse og utvikle egen
organisasjonskultur.

De midlertidig ansatte blir i mindre grad enn de faste involvert ved forbedringer av
prosesser, og alle ansatte far lavere grad av medbestemmelse i en organisasjon med
mange midlertidig ansatte. Dermed svekkes prinsippene i den norske modellen.



6. Bruk de ansatte mer. Staten ma bruke egne ressurser for a kunne na
malsettingen om en mer effektiv og god forvaltning. De tillitsvalgte og ansatte
kjenner virksomhetene og har ofte gode forslag til a utvikle dem videre. Mange
ledere som rekrutteres til statlig virksomhet, har bakgrunn fra private virksomheter
og kjenner lite til kulturen og rammevilkarene i offentlig sektor. Det er behov for
lederoppleering, kompetansebygging og fellesoppleering for & sikre en bred og aktiv
involvering av de ansatte.

Jeg moter hele tiden ansatte med engasjement og vilje til 4 fa mest mulig ut av de
ressursene de har til rddighet - og med et intenst enske om a gi brukerne best mulig
tjenester. Skal vi utvikle offentlig sektor videre, ma de ha den beste organiseringen
og de beste hjelpemidlene. Ingen vet bedre hvor skoen trykker enn den som har den
pa, herer vi ofte. Min oppfordring til politikere som gnsker en bedre offentlig sektor,
er na a lytte mer til de ansatte og de tillitsvalgte. Konsulenter som skal tjene penger
kan vente.

Ordbok for
underklassen

Sla tilbake mot de spraklige hersketeknikkene
som brukes pa din arbeidsplass!

Av Arne Klyve og Jon Severud, forfattere av «Ordbok for underklassen»
Kronikk trykt i Klassekampen 16.03.2013

Beerekraft: Om hvilken strategi regjeringen har for & stimulere til en baerekraftig
vekst som kan trygge velferden, med effektivisering og modernisering av offentlig
sektor (interpellasjon fra Jan Tore Sanner nr. 59, 2010-2011). Hydraulisk-retorisk
plussord for a fa spontan oppslutning om en hvilken som helst politisk tanke.
Motstandernes argumenter er da naturligvis aldri baerekraftige. Men et flertall av
formuleringene om baerekraft er ikke egentlig baerekraftige.

Dialogmeter: Nytt er blant annet at sykemeldte skal innkalles til dialogmeter (Nav,
«Tettere oppfelging av sykemeldte» 28. februar 2007). Utbredt skinnaktivitet bade i
forvaltningen, helseinstitusjoner og skoler. Monolog er enetale, og et monologmgte
er folgelig & snakke med seg selv, noe man helst ber gjere i enerom (enetale) for ikke
a risikere tvangsinnleggelse pa lukket avdeling. Dia-logos kommer av gresk og latin.
Logos betyr ord, tale eller fornuft, og dia- betyr tallet to. Det at flere enn to snakker
sammen, det som tidligere ble kalt en samtale, for eksempel mellom en laerer og en
klasse, eller mellom en sykepleier og en gruppe pasienter, er altsa ikke noen dialog

i seg selv hvis man da ikke betrakter klassen som en sterrelse (en resultatenhet, for
eksempel) uten individer. Mgter der ingen snakker, kan neppe betegnes som et
magte, snarere et stilleben. Dialogmete er derfor egentlig ikke annet enn et mote,
verken mer eller mindre.

Friskhetsnaervaer: Sykelig ordsammenstilling som ma bringe enhver
friskhetsnaerveerende til kanten av sammenbrudd. Den som i edru tilstand
karakteriserer seg selv som friskhetsnaer, bor sykeligstilles og legges inn pa fraveerende
lukket avdeling umiddelbart.

Horisontal samordning: Vannrett koordinering, jevn integrering eller flat
organisering. | de aller fleste organisasjoner vil det som regel vaere utilstrekkelig
med bare vertikale strategier som baserer seg pa vertikal samordning.
Horisontal samordning kan oppnds gjennom meter, arbeidsgrupper, utvalg o.l.
(Kunnskapssenteret.com). Horisontal samordning gir rikelige assosiasjoner til



kjgnnslivet. Hva med videreutdanninger i balansert samordning, flat strategi,
loddrett malstyring, horisontal spenst (spenst i lengderetning), eller egne
grunnutdanninger i evidensbasert tilpasningskompetanse, springende tale eller
kommunal brukerbestilling?

Kvalitetsreformen: Innfering av europeiske termer i hgyere utdanning. | Norge
sikret «kvalitetsendringene» 26 prosent lavere kvalitet i hgyere utdanning

- fra hovedfag (seks ar) til master (fem ar), og med enda starre prosentvis
kvalitetssenkning fra cand.mag. (fire ar) til bachelor (tre ar).

Medarbeidertilfredshetsundersgkelser: Egnet dialogforum til 4 ta opp
arbeidsmiljeproblemer, for eksempel notoriske belastningsskader fra eksponering
for ubegripelig lange ord.

Milepaelsplan: Milepzaler skal veere mentale stoppesteder hvor man legger til
rette for refleksjon og leering. (Kvalitetskommuneprosjektet, samling 20. august
2008, spesialradgiver Siri Hovde) Nav, fylkesmenn, universiteter og hayskoler har
utarbeidet milepaelsplaner. En milepael varsler betydningsfulle og epokegjerende
endringer. Det oser av veiskille og offensiv nygiv. Handlingsplaner blir litt for
kraftlase og puslete. Selv samhandlingsplaner overstrales av milepzelsplaner.

Omdisponere: Nyverb for nedskjzering eller innsparing, jf. et rikt arsenal av
synonymer som for eksempel ressursallokering, strukturendring, modernisering,
nedbemanning, oppsigelse, innsparing, omorganisering (se samme) med mer.

Omorganisering: Forskjsnnende omskriving for nedbemanning, oppsplitting,
hodelgse reformer, radvill handlekraft, skinnautoritet og innbilt makt.
Omorganisering av offentlig virksomhet handler ikke minst om a tilegne seg et
nytt sprak. Formuleringen «skilte foreldre» kan na erstattes av formuleringen
«omorganiserte familier». Det gir en mer velvillig valer.

Resultatenhet: Uttrykk som erstatter alle betegnelser pa samfunnsinstitusjoner,
og dermed ogsa bevisstheten om hva slags institusjoner som opprettholder et
samfunn. Summen av antall resultatenheter i et samfunn er omvendt proporsjonal
med et samfunns baerekraft. Se enhet og enhetsledelse. Ordet resultatenhetsleder
erstatter rektor. Se ogsa beaerekraft.

Samhandlingsreform: Samlebetegnelse for en rekke katastrofale omorganiseringer
i offentlig sektor (jf. NAV). Samfunnsmessige ekstrakostnader er per i dag unndratt
offentlighet. Reformen handlet forst og fremst om hvordan helsevesenet kunne
spare penger ved a unnga a legge folk inn pa foretak (tidligere: sykehus).

Fra Samhandlingsreformens forord (St.meld. nr. 47): Manglende samhandling

er den viktigste grunnen til at syke eldre, mennesker med kroniske sykdommer,
rusproblemer og psykiske lidelser lett blir tapere i dagens HelseNorge. Dette er

en ytterst tvilsom pastand. Her kunne en erstatte betegnelsen samhandling med
kommunegkonomi, behandlingsplasser, jobbmuligheter eller politisk handlekraft.

Stordriftsfordeler: Populaert uttrykk ved artusenskiftet. Kostnadsdrivende
organisasjonsbygging og innbilt innsparing ved a sla sammen institusjoner som
ligger langt fra hverandre eller er sveert ulike. Dette forenkler pafglgende utskilling
av oppgaver som konsulenter og private selskap gjerne patar seg til en hgyere
kostnad. Dette skjer gjerne i kombinasjon med ytterligere uro i form av vage
omstillingsplaner og annet. | ekstreme tilfeller kan stordriftsfordelingslidelser
dempes ved adekvat samfunnsgkonomisk rehabilitering i form av tvangs-
utplassering av de mest resultatorienterte i de bergrte institusjonene.

Styringsdialog: Utbredt selvmotsigende begrep som er hyppig brukt i ledelse av
offentlige institusjoner. Dialog forutsetter utvungen samtale mellom mennesker,
styring handler derimot om forholdet subjekt-objekt. Har man styringsrett, for
eksempel som kvalifisert og autorisert togferer i et lokomotiv, har man bade selvsagt
og heldigvis styringsrett over lokomotivet, og inngar ikke i samtaler om hvordan
ting ber gjores eller hva objektet synes og mener. Med andre ord: Er det dialog, er
det ingen styring, og vice versa.
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Medlemmer

Aksjonen ble dannet 2. september 1999 og folgende landsdekkende forbund og
organisasjoner har sluttet seg til For velferdsstaten. Organisasjonene representerer

til sammen over én million medlemmer.

Arbeidssekerforbundet - AFO
El&IT-forbundet (LO)

Fagforbundet (LO)

Fellesorganisasjonen (LO)

FO-studentene

Handel og Kontor i Norge (LO)

Industri Energi (LO)

LO Kommune (LO)

Kvinnefronten

Kvinnegruppa Ottar

Landsutvalget for Udelt og Fadelt Skole -
LUFS

Norsk Bonde- og Smabrukarlag

Norsk Fengsels- og Friomsorgsforbund (LO)
Norsk Folkehggskolelag

Norsk Lokomotivmannsforbund (LO)
Norsk Pensjonistforbund

Norsk Tjenestemannslag (LO)

Norsk Transportarbeiderforbund (LO)
SAFE (YS)

Skolenes Landsforbund (LO)
Tyrilistiftelsen

Utdanningsforbundet (UNIO)
Velferdsalliansen

I tillegg har folgende lokale
organisasjonsledd sluttet seg til alliansen:
Elektropersonalets Forening Oslo
El&IT-forbundet Distrikt Oslo og Akershus
Heismonterenes Fagforening

Jern og Metall Oslo, avd. 1 av Fellesforbundet
LO Gjovik

LO Hamar og omegn

LO Kragerg

LO i Larvik og Lardal

LO i Mosjgen og omland

LOiOslo

LO i Rana og Omegn

LO i Vesteralen

Oslo Grafiske Fagforening

Norsk Post og Kommunikasjonsforbund -
Postkom, Oslo og Akershus krets

Norsk Post og Kommunikasjonsforbund -
Postkom, Rogaland krets

Norsk Post og Kommunikasjonsforbund -
Postkom, Vestfold og Telemark krets
Skolenes Landsforbund, Oslo fylkeslag
Fra kommune-Norge har For velferdsstaten
disse medlemmene:

Folldal

Fredrikstad

Gratangen

Grong

Hemne

Meldal

Notodden

Os (i @sterdalen)

Radoy

Rendalen

Salangen

Serfold

Sunndal

Tingvoll

Tokke

Tolga

Vinje

Amot

I tillegg har fylkestingene i Sor-Trondelag
og Troms vedtatt stotte til aksjonen.



MAL - ELLER MENING?

Om strateger, markeder, myter, mistillit,
kontroll, frustrasjoner, motivasjoner,
kunnskaper, kompetanser og
alternativer i styringen av offentlig
sektor

| dette heftet belyser vi problemene
omkring organisering og styring av
offentlig sektor fra flere sider -med egne og
eksterne bidragsytere. Samlet gir artiklene
et skremmende bilde av utviklingen.

Det framstar ikke lenger som
enkeltstaende reformer og utfordringer,
men som et omfattende systemskifte.

| dette systemskiftet ser vi at

- offentlige forvaltningsmodeller erstattes
av kommersielle forretningsmodeller;

- demokratiske prosesser undergraves av
(des)informasjonssamfunnets tilslgrende
prosesser;

- fagforeningenes kollektive
medbestemmelse erstattes av individuell
liksommedvirkning;

- apen debatt og konstruktiv kritikk
erstattes av gkte krav om lojalitet, sensur
og sanksjoner;

- motivasjon og frigjering av de ansattes
skaperevne erstattes av mistillit og kontroll
ovenfra;

- de ansattes kompetanse og erfaringer
nedvurderes ved gkt bruk av eksterne
konsulenter.

Arbeiderbevegelsens mange seire i
kampen for et demokratisk arbeidsliv og
en offentlig sektorskjermet fra markedets
logikk reverseres trinn for trinn.

Det er vart hap at dette heftet skal bidra

til var felles kamp for alternative modeller
bygd pa demokratisering, kollektiv
medbestemmelse, tillit til og motivasjon av
de ansatte - og der

befolkningens behov for gode offentlige
velferdstjenester star i sentrum.

Bidragsytere til heftet er:

Arne Klyve, forfatter av «Ordbok for
underklassen»

Asbjorn Wahl, daglig leder i For
velferdsstaten

Helene Bank, spesialradgiver i For
velferdsstaten

John Leirvaag, leder i Norsk
Tjenestemannslag (NTL)

Jon Severud, forfatter av «Ordbok for
underklassen»

Kim André Asheim, tidligere radgiver i For
velferdsstaten

Kjersti Barsok, nestleder i LO i Oslo og
sekreteer i NTL Sentralforvaltningen

Linn Herning, radgiver i For velferdsstaten
Ragnar Bg Elgsaas, forbundssekretaer i NTL
Reidun Ferde, professor i Senter for
medisinsk etikk ved Universitetet i Oslo
Rune Slagstad, professor dr. philos.

Sjur Kasa, sosiolog og medlem av Res
Publicas fagrad

Svenn Arne Lie, statsviter og forfatter

De ti legene som er initiativtakere til
helseoppreret

For velferdsstaten er en allianse mellom
de kreftene i vart samfunn som @nsker

a utvide og oke styrken i kampen mot
forskjells-Norge, mot konkurranseutsetting,
privatisering, deregulering og
markedsliberalisme

— for en sterk offentlig sektor pa brukernes
premisser. Alliansen ble etablert hgsten
1999, og vel 20 landsomfattende
organisasjoner med om lag én million
medlemmer er tilsluttet. | tillegg er en rekke
lokale organisasjonsledd, kommuner og
brukerorganisasjoner tilsluttet alliansen.
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