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Forord

Tema for rapporten er «samarbeidsordningen pa regionalt nivd mellom de ansatte i
helseforetakene og ledelsen i Helse @st RHF». Sykehusreformen — med endrede eier-
og ansvarsforhold — gjor at ogsé det etablerte partssamarbeidet ma fornyes og endres.
I rapporten gjores det rede for den modell for partssamarbeid pa regionalt nivé som
er valgt innenfor Helse @st. Etter beste evne forsgker vi & peke pé bide styrker og
svakheter ved modellen og ikke minst — vi viser at partssamarbeid ikke kan isoleres,
men mi ses i sammenheng med den (ny)etablerte styrings- og myndighetsstruktur
som preger det regionale helseforetaket. Og tilsvarende — vi legger ogsa vekt pa at
de ulike kanaler for ansattes innflytelse mi ses i sammenheng, og anses som pilarer
i et felles medbestemmelsessystem og ikke som ulike rettighetsomrider.

Rapporten er i sin helhet finansiert av Helse Ost og prosjektet har en ramme pa
200 000 kroner. Det er siledes — i forskningssammenheng — et lite prosjekt med
begrensede ressurser og begrenset empiritilfang. Det mé ogsa legges til at vi i svert
liten grad har kunnet stotte oss til annen forskning pd omrédet: Sykehusreformen
ble iverksatt 1. januar 2002, og partssamarbeid pé regionalt nivé har til nd ikke vert
gjenstand for noen systematisk studie. Begge disse forholdene har bidratt til 4 gjore
analysen noe mer prinsipiell enn enskelig.

Vi har imidlertid vert i kontakt med en rekke aktorer pd ulike nivéer innenfor
Helse Ost og samtlige fortjener en stor takk. Ledere og tillitsvalgte har tatt seg tid
til 4 besvare vért sporreskjema. Regiontillitsvalgte og sentrale ledere har velvillig stilt
opp til intervju. En serlig takk skal rettes til Peder Olsen og Kirsten Brubakk for
deres rolle — bade i oppstartsfasen og for hjelp underveis. Erik Thorshaug fortjener
en takk for praktisk tilrettelegging og tilgang til dokumenter og faktaopplysninger.

Undersekelsen er gjennomfort i samarbeid mellom Sissel Trygstad (prosjektleder)
og Inger Marie Hagen. Eivind Falkum har statt for kvalitetssikringen. Alle feil og
mangler, samt presentasjon av resultater og de konklusjonene som trekkes, stdr
selvsagt for forfatternes egen regning.

Oslo, august 2004

Sissel Trygstad Inger Marie Hagen



Sammendrag

I denne rapporten presenterer vi Fafos evaluering av «Samarbeidsordning pa regionalt
nivd mellom de ansatte i helseforetakene og ledelsen i Helse @st RHF». Evaluerings-
arbeidet fant sted i perioden mai til juni 2004, etter at samarbeidsordningen hadde
vert virksom i halvannet &r. Det er derfor en ny ordning som her er evaluert, en
ordning som fortsatt befinner seg i stopeskjeen.

Opprettelsen av samarbeidsordningen md ses i sammenheng med sykehus-
reformen, som ble iverksatt 1. januar 2002. Reformen medforte etablering av fem
regionale helseforetak, deriblant Helse @st RHE Helse Ost er i dag Norges storste
arbeidsplass og bestdr av sju helseforetak (Ulleval, Aker, Akershus, Innlandet, Asker
og Berum, Ostfold og Sunnaas) samt et apotekselskap. Fokuset i denne rapporten
er nye former for partssamarbeid ezzer sykehusreformen, og vi retter saerlig oppmerk-
somheten mot regionutvalget, der fem regiontillitsvalgte fra hovedsammenslut-
ningene meter inntil fem ledelsesrepresentanter fra Helse @st RHE

Ordningen med regionutvalg og regiontillitsvalgte ble vedtatt som en prove-
ordning i desember 2002. I regionutvalget moter regiontillitsvalgte for LO, Utdan-
ningsgruppenes Hovedorganisasjon (UHO), Akademikerne, Sammenslutningen av
akademikerorganisasjoner i NAVO (SAN) og YS. De regiontillitsvalgte for LO,
UHO og Akademikerne er frikjopt pa full tid, mens representantene for SAN og
YS er frikjopt i 50 prosent. I evalueringen har vi tatt utgangspunke i felgende
problemstillinger:

1. Hva gnsker partene at et samarbeidsutvalg pa regionalt nivé skal vare?
2. Hvordan har samarbeidsutvalget fungert s langt?
3. Hvorfor har det fungert slik?

4. I hvilken grad er disse erfaringene i trdd med partenes ensker for det regionale
samarbeidsutvalget?

Under presenterer vi de ulike kapitlenes tema og evalueringens hovedfunn.



Kapittel 2 Evalueringens bakteppe

Tre tepper rulles ut. Det forste omhandler sykehusreformen i lys av den reformbelgen
som har farget kommunal og statlig sektor i lopet av de siste 20 drene. Den omtales
gjerne under paraplyen New Public Management (NPM). NPM benytter privat
sektor som forbilde, og sentrale komponenter er skillet mellom politikk og admini-
strasjon, profesjonell ledelse, mal- og resultatstyring og oppgavedelegering. Det
sentrale malet er 4 etablere en offentlig sektor som er stremlinjeformet og effektiv,
der brukerne skal tilbys tjenester av hoy kvalitet. Vi ser utviklingen i lys av en
bevegelse — hvor sykehusreformen i idealtypisk forstand kan sies & ha beveget den
politiske organisasjon over mot selskapet som idealtype.

Det andre teppet som rulles ut, dekker beslutningsnivéene. Sykehusreformen
har medfort endringer ikke bare i eierskap, men ogsd i organisering; nye beslut-
ningsniver er etablert. Samtidig — og i forlengelse av punktet over — har vi ogsa fatt
nye styringsidealer. Innenfor et organisasjons- og ledelseskonsept der harmoni
mellom partene vektlegges, blir «jakten pd motparten» et sentralt element. I det
norske avtaleverket finner vi et forende prinsipp: prinsippet om likeverdige parter.
Vi bruker derfor tid pa 4 redegjore for beslutningsstrukturen i Helse Ost. Et viktig
funn i denne evalueringen er en manglende konsensus om Avor de viktige beslut-
ningene fattes. Her varierer svarene fra at det regionale nivdet i sveert liten grad virker
styrende pd helseforetakene til at det i sveert stor grad bestemmer hva som skal — og
kan — skje lokalt. Dette pavirker de tillitsvalgtes rolle — mye av diskusjonen pa det
regionale partsniviet synes a dreie seg om Avor beslutninger skal fattes, og hvem som
skal involveres. I dette kapitlet viser vi ogsa til det vi omtaler som en brust linje hva
gjelder representasjonslinjen: Bruddet gir mellom styrene i helseforetakene pa den
ene siden, og regionutvalget pd den andre siden. Vi benytter ogsa tid til 4 redegjore
for relevant lov- og avtaleverk.

Det tredje bakteppet befatter seg med makt i et ressursperspektiv. Her presenterer
vi fem ulike maktressurser som kan ha betydning nér det dreier som om hvorvidt
en gruppe evner og makter & mobilisere sine ressurser i relasjon til den andre part —
det dreier seg om muligheten til 4 konvertere ressurskontroll til innflytelse. Dette
er maktressurser med basis i gruppesamhold, energi, ekspertise, autonomi, strategiske
allianser og strategisk kompetanse.

Kapittel 3 En komparativ analyse

Her redegjor vi for vir metodiske tilnzrming, som i hovedsak har vart kvalitativ.
Gjennom dokumentstudier og intervjuer av ledere og tillitsvalgte pa ulike niva har
vi skt & finne svar pd de ovennevnte problemstillinger. I dokumentstudien har vi
sett nermere pa det lov- og avtaleverk som setter rammer og er retningsgivende for
partssamarbeid pa regionalt niva. I tillegg har vi fitt tilgang pa interne dokumenter



fra Helse @st, herunder dokumenter som bergrer rolle- og ansvarsfordeling,
prosessen forut for opprettelsen av samarbeidsordningen, samt innkallinger og
referater fra moter holdt i regionutvalget.

I de kvalitative intervjuene har vi sokt & avdekke de ulike informantenes
vurdering av partsforholdet pa regionalt niva. Vi har serlig fokusert pé forventninger
og praksis, pd rolleforstielse og virkelighetsbeskrivelse. I tillegg har vi sendt et
sporreskjema til ledere og tillitsvalgte i Helse @st. Pd grunn av et begrenset antall
mulige og faktiske respondenter utgjor dette i liten grad et selvstendig datainntak,
men benyttes snarere til 4 utfylle det kvalitative materialet.

Denne evalueringen er gjennomfert innenfor begrensede rammer hva gjelder tid
og okonomi. Dette har selvsagt avgrenset bide dybden i og omfanget av evalu-
eringen. I kvalitativ forskning er gjerne ett sporsmél sentralt: Nér kan man si at man
har tilstrekkelig data, nir kan man avslutte selve datainnsamlingen? Svaret er enkelt:
Nir intervjuene blir repeterende i den forstand at man i liten grad fir ny informasjon
av nye informanter. Sett i et slikt perspektiv kunne dette arbeidet vert viderefort.
Et av vire hovedfunn er at informantene til tider har sveert u/ike oppfatninger om
sporsmél av avgjerende betydning (eksempelvis beslutningsstruktur). Selv om
hovedskillet gar mellom pé den ene siden tillitsvalgte og pa den andre siden ledelsen,
finner vi ogsa tilfeller der det innbyrdes i hver gruppe er stor variasjon med hensyn
til temaer som er diskutert. Forklaringen kan selvsagt vere at vi ikke har gict langr
nok i vir datainnsamling. En annen forklaring kan imidlertid vere at de divergerende
svar er 4 tolke som tegn pd at samarbeidsordningen som sidan, akterenes rolle-
forstielse og beslutningsstrukturen befinner seg i en institusjonaliseringsfase: De har
ikke «satt» seg i organisasjonen i den forstand at de tas for gitt. Det er derfor uvisst
om vi — pa dette tidspunktet i samarbeidsordningens levetid — ville nddd det stadiet
der nye intervjuer hadde vert overflodige.

Som metodisk grep har vi benyttet oss av en komparativ tilnzerming. Bade
sykehusreformen og samarbeidsordninger pé dette nivdet er nye innretninger. Det
har gjort at sammenlikningsgrunnlaget er svert spinkelt. Vi har derfor valgt &
komparere vire funn med empiri hentet fra konsernordninger i privat sektor. Her
redegjor vi for sentrale trekk ved konsernordninger, og ser spesielt pd forholdet
mellom avtalefestede rettigheter og samarbeid. Felles for bide regiontillitsvalgte og
konserntillitsvalgte er at disse rollene er forholdsvis svakt forankret i avtaleverket.
Det blir derfor i stor grad opp til partene & definere samarbeidet pd dette nivet.
Tilgjengelige maktressurser vil spille en rolle, ikke minst i forhold til konsernledelsens
og de konserntillitsvalgtes syn pé rolleutforming. Et viktig funn i forskning relatert
til konsernordninger er at uformelle kanaler og kobling av verv betraktes som en
viktig ressurs bade av tillitsvalgte og ledere. Konserntillitsvalgte som ogsd er
ansatterepresentant og har gode uformelle kanaler, benyttes som viktige sparring-
partnere for konsernledelsen. Slik har de innflytelse ikke bare pé beslutninger, men



ogsd pd viktige «ikke-beslutninger» som dersom de hadde blitt vedtatt, kunne hatt
en kontraproduktiv effeke.

Kapittel 2 og kapittel 3 kan hoppes over, men de redskaper, perspektiver og
komparativ empiri som det redegjores for, benyttes i senere diskusjoner i rapporten.

Kapittel 4 Hva onsker partene at et samarbeidsutvalg pa regionalt

niva skal veere?

Nir en ordning skal evalueres, er det viktig 4 avdekke hva som i utgangspunktet
var hensikten. Hensikt henspeiler her pd ensker og intensjoner. I dette tilfellet er
det flere aktorer involvert, med forskjellige og til dels motstridende ensker og
intensjoner.

Tilgjengelige dokumenter viser at diskusjonene omkring opprettelsen av dagens
ordning fant sted hasten 2002. Flere av vire informanter henviser til Helse Sor som
et utgangspunke for at kravet om et nytt partssammensatt utvalg ble fremmet i Helse
Dst. Kravet ble fremmet av ansatterepresentanter i RHF-styret, og ble stottet av
eieroppnevnte styrerepresentanter. Tilgjengelige dokumenter og informantintervjuer
viser at ledelsen i RHF s3 for seg en langt mindre omfattende ordning enn det som
skulle bli resultatet. Dette kan ses i ssmmenheng med hvilken funksjon man ensket
at partsforholdet pé dette niviet skulle ha.

I prosessen mot opprettelsen av regionutvalget og regiontillitsvalgte ble det
nedsatt en arbeidsgruppe bestdende av representanter fra hver av de fem hoved-
sammenslutningene samt tre representanter fra RHF-ledelsen. P4 dette tidspunke
synes det & vaere uenighet knyttet til form framfor innhold. Det oppsto blant annet
en diskusjon omkring frikjep av tillitsvalgte. Det endelige forslaget gikk ut pa 100
prosent frikjop for representantene for LO, UHO og Akademikerne, mens YS og
SAN ble tilbudt 50 prosent. Dette vakte reaksjoner blant de to sistnevnte, om enn
i ulik grad. YS koblet inn forbundet sentralt, uten at dette fikk noe etterspill. I
desember 2002 ble hovedsammenslutningene invitert til & oppnevne sine represen-
tanter, og det forste motet i regionutvalget ble holdt 21. februar 2003. Samarbeids-
ordningen var formelt etablert.

I avtalen «Retningslinjer for samarbeidsordningen pa regionalt nivd mellom de
ansatte i helseforetakene og ledelsen i Helse @Dst RHF» legges det vekt pa at det nye
partsnivdet skal ivareta behovet for samarbeid, informasjon og dialog mellom ansatte
og deres tillitsvalgte i helseforetakene og ledelsen i regionen. Det presiseres videre
at samarbeidsordningen er 4 regne som et supplement til allerede eksisterende
ordninger i de enkelte helseforetak. Den skal ikke gripe inn i — eller erstatte —
rettigheter og plikter i partsforholdet i de enkelte helseforetak. Regionutvalget og
regiontillitsvalgte skal med andre ord arbeide med saker av generell karakter, og som
gjelder hele, eller storre deler av regionen. Dette er ogsd i trdd med hovedavtalen
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innenfor NAVO-omréidet, som samarbeidsordningen bygger pa (§ 28, 42, 43 og
45).

Forut for opprettelsen av dagens avtale synes det, som allerede nevnt, 4 ha vert
liten grad av uenighet knyttet til forstielsen av hva regionutvalget skulle befatte seg
med, og hvilke rettigheter de tillitsvalgte her skulle ha. Hovedavtalens bestemmelser
om drefting i konsern (§ 42 og 43) skal riktignok ha blitt diskutert, uten at det var
knyttet uenighet til disse punkter. I vér kartlegging av partenes forventninger finner
vi likevel at tillitsvalgte i storre grad enn det som er tilfelle i dag, hadde sett for seg
et partssammensatt utvalg der drefting skulle vare et vesentlig element. Sett fra et
lederstasted var dette ikke intensjonen. Tillitsvalgtes forventninger til regionutvalget
og regiontillitsvalgtrollen kan framstilles slik:

* Et tett samarbeid med ledelsen pd Hamar
* Mange oppgaver og sentrale saker

* Dartsorientert utvalg med klare roller

* Droeftings- og forhandlingsrett

* DPavirkningsmuligheter

Fra ledelsens stdsted blir det framhevet forventninger om at de regiontillitsvalgte
skulle vere:

* Legitimitetsbarere i omstillingsprosessen
* Representative for sine organisasjoner

* Sparringpartnere for ledelsen

* Engasjerte

* Informasjonskanal

Her ser vi at aktgrenes forventninger til ordningen med regiontillitsvalgte og
regionutvalg, er forskjellig sett fra arbeidsgiver- og arbeidstakerrepresentantenes
stasted.

Kapittel 5 Hvordan har samarbeidsutvalget fungert sa langt og
hvorfor?

Ordningen med regionutvalg og regiontillitsvalgte er forankret i Hovedavtalen, men
partssamarbeid pa dette nivdet er — som tidligere omtalt — relativt svake forankret
avtalemessig. Det blir derfor opp til partene & definere hvordan en slik ordning skal
fungere i praksis. Dette krever en diskusjon som omfatter spersmél som hva skal
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en slik ordning innebere, hvorfor er den viktig og hvordan skal den fungere i praksis.
Vi har derfor valgt & samle problemstilling to og tre i det femte kapitlet i rapporten.

Dersom vi ser pa aktivitet og dagsorden, viser innkallinger og metereferater at
det har vert jevnlige meter i regionutvalget fra starten. Det er ogsa en forholdsvis
god spredning pd type saker, selv om informasjonssaker og saker som bergrer
partsforhold, er temaer som topper moteagendaen. Med hensyn til saker som bergrer
partsforholdet, har disse blant annet vert sentrert rundt de regiontillitsvalgtes rolle
og funksjon, og i mindre grad rundt ledelsens rolle og funksjon.

Vi finner ogsd relativt f3 saker som omhandler sykefraver og arbeidsmiljg. Dette
er i utgangspunktet noe overraskende, fordi vi antar at det serlig er her man vil kunne
finne eksempler pd problemstillinger som er foretaksovergripende. Blant vare
informanter er det flere som hevder at de «farlige» sakene ikke blir gjort til tema i
utvalget.

Det & tolke moteinnkallelser og -referater byr imidlertid pd problemer. Doku-
mentene er svart kortfattede, og det er vanskelig 4 lese eventuelle uenigheter ut av
dem. Dette er ogsi et inntrykk flere informanter deler. Det henvises i den anledning
til at det er vanskelig 4 tilbakespore hva tillitsvalgte har ment, og det er vanskelig &
se hvordan og/eller om saker avsluttes. For tillitsvalgte kan dette representere et
problem, fordi metereferatene kan tolkes som dokumentasjon pé utvalgets viktighet.
Slik referatene utformes i dag, er det lite & <komme hjem» med til gvrige tillitsvalgte
og medlemmer. Vi har satt de knappe motereferatene og mangel pa «farlige» saker
i sammenheng med det flere omtaler som et fenomen i Helse @st: «Ja-kultur» eller
en «sterk lojalitetskultur». Flere informanter opplever det som vanskelig & fremme
kritikk i ulike fora — ogsa i regionutvalget. Dette har vi omtalt som et problem for
de tillitsvalgte, men ogsé for ledelsen fordi de gir glipp av essensiell informasjon.

Nar vi har skt 4 avdekke praksis, har vi lagt vekt pd akterenes beskrivelser av
regionutvalget og arbeidet der. Vi finner at bidde ledere og tillitsvalgte er av den
oppfatning at regionutvalget ikke fungerer tilfredsstillende i dag. Tillitsvalgte trekker
fram uklarhet med hensyn til roller og rettigheter, mens lederrepresentantene stiller
sporsmal ved de tillitsvalgtes representativitet, legitimitet og arbeidsmengde.

Med hensyn til sistnevnte spersmal er vir empiri mangelfull grunnet evalu-
eringens mandat. Den empiri vi har, viser imidlertid at det er hyppig kontakt mellom
de ulike tillitsvalgtnivéene i Helse Ost. 85 prosent av de tillitsvalgte svarer eksem-
pelvis at de har kontakt med andre tillitsvalgte pd ulike nivéer ukentlig eller
hyppigere, og 83 prosent svarer at de har like hyppig kontakt med tillitsvalgte fra
andre organisasjoner. Ogsd under intervjuer med hovedtillitsvalgte ble vi fortalt om
kontakt og kommunikasjon. Nér ledelsen i Helse @st opplever & fi lite igjen av
dagens ordning med regiontillitsvalgte og regionutvalg, er dette problematisk for
de tillitsvalgte, men ogsé for ledelsen. Hva man makter & fa til i et samarbeidsutvalg
av denne art, vil bero pd hvordan partene forholder seg til hverandre, og hvilke
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arbeidsforhold man tilretteligger for. I utgangspunktet vil overordnede partsutvalg
pa dette niva kunne bidra til 4 fylle tre viktige funksjoner for ledelsen. For det forste
vil de kunne bidra til & kvalitetssikre beslutninger, slik at ikke de «gale» beslutningene
treffes og iverksettes. For det andre vil et slikt partssammensatt forum fungere
disiplinerende béde for de tillitsvalgte og medlemmer, og for det tredje vil de kunne
fungere legitimerende for ledelsen fordi tillitsvalgte pd et overordnet niva ofte
fungerer som «betydningsfulle andre». Vir empiri viser at regionutvalget i liten grad
bidrar til & fylle disse tre funksjonene i dag. Det er ogsa ledere som mener at det
forgér viktige beslutninger i Helse Ost som de tillitsvalgte i dag ikke er involvert i.
Dette settes i sammenheng med beslutningsstrukturen. Vi registrerer en uenighet
ogsd i ledelsen hva gjelder hvor viktig det regionale niviet er. Som tidligere nevnt —
mye av diskusjonene i regionutvalget dreier seg om Avor en sak skal diskuteres og
folgelig hvem som ber vere involvert i denne diskusjonen, snarere enn innholdet.

Sett fra de tillitsvalgtes stasted er tilstanden i regionutvalget knyttet til uavklarte
rettigheter og plikter. Tillitsvalgte pd ulike nivder etterlyser en klarere kobling til
avtaleverket, fortrinnsvis Hovedavtalens § 29, § 42 og § 43. Som nevnt tidligere
ble de to sistnevnte paragrafene bergrt under forarbeidet til opprettelsen av region-
utvalget, uten at den samme uenigheten kan spores der. Det er imidlertid et poeng
at regionutvalget i liten grad synes & ha hatt en sarskilt diskusjon og gjennomgang
av disse i etterkant. I arbeidsgruppen som jobbet fram samarbeidsavtalen, er det kun
én representant som i dag er regiontillitsvalgt. De gvrige regiontillitsvalgte har derfor
ikke nedvendigvis den samme forstdelsen som de involverte partene hadde i
arbeidsprosessen. Manglende diskusjoner om fortolkningen og forstielsen av viktige
pilarer i samarbeidsutvalget medforer derfor «stgy», noe som synes 4 ha negative
konsekvenser for en av intensjonene i avtalen, nemlig at «samarbeidet skal bidra til
4 fremme forstdelsen for Helse Ost sin strategi og oke ansattes deltakelse i omstillings-
arbeidet i regionene». Det uavklarte partsforholdet skaper ogsd visse problemer
bakover i rekkene for enkelte av de regiontillitsvalgte. De opplever at det stilles
spersmél om hva man egentlig driver med i utvalget.

Bade tillitsvalgtes rolleforstielse og deres opplevelse av partssamarbeidet har vi
relatert til tilgang pa maktressurser. Det er viktig & relatere maktressurser ogsd til et
endret handlingsrom for bdde ledere og tillitsvalgte. En av intensjonene i sykehus-
reformen var blant annet 4 styrke ledelsesautoriteten, og skillet mellom politikk og
administrasjon er et viktig prinsipp. For noen fagorganisasjoner har dette medfert
tap av effektive politiske bind — eller strategiske allianser — mens for andre kan dette
fravaeret av politisk involvering medfere gkt innflytelse fordi det nd er andre allianser
og argumenter som anses som legitime ndr mélet er & pavirke i en beslutningsprosess.
Vi finner at tillitsvalgtes vurderinger av situasjon og egen rolle har ssmmenheng med
serlig to forhold. For det forste framstér de tillitsvalgte med effektive bind til eget
forbundsapparat som tryggere i sin rolle. Stotte fra eget forbundsapparat synes & gi
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de regiontillitsvalgte autonomi — bade vis-a-vis ledelsen, gvrige tillitsvalgte og
medlemmer i Helse @st. Manglende stotte fra forbundsapparatet omtales som
handlingsbegrensende. Man er usikker pd hvordan organisasjonene tenker sentralt
om den nye tillitsvalgrollen, noe som synes 4 pavirke de regiontillitsvalgtes mate &
agere pd. Dette framstdr som ytterligere forsterket ved at enkelte ogsd har mistet
viktige strategiske allianser. Innenfor fylkeskommunen var administrasjonsutvalget
et viktig partssammensatt organ, der arbeidstakernes organisasjoner hadde mulighet
til & anke ledelsesbeslutninger. I tillegg har LOs band til Det norske Arbeiderparti
til tider vart tette og effektive. Dette ga LO innflytelse. Sykehusreformen har bidratt
til & svekke disse bandene, og frafallet av disse strategiske alliansene har endret
pavirkningsmulighetene for tillitsvalgte. Dette — i kombinasjon med manglende
opplevd stotte fra forbundet sentralt — synes & sla ekstra sterke inn.

For det andre viser vire data at koblingen (regiontillitsvalgt og styrerepresentant)
av verv har betydning. Kombinasjonen av verv gir tilgang pé en ekstra informasjons-
kanal for tillitsvalgte, noe som nok en gang gir autonomi, men ogsi ekspertise i
forhold til de viktige sakene og deres saksgang. Det er imidlertid skepsis i ledelsen
mot & kombinere denne type verv, og ansatterepresentanter beskyldes for sammen-
blanding av roller samt & benytte RHF-styret som ankeinstans. Et siste poeng i denne
sammenheng ber nevnes. Vi finner ulike oppfatninger knyttet til hva som betraktes
som legitime argumenter i partsforholdet. Vi har her pekt pé at for enkelte region-
tillitsvalgte er det naturlig & argumentere ut fra et helsefaglig perspektiv. Faren med
dette er at de for det forste kan oppleve at ansattes interesser blir satt opp mot
pasientenes liv og helse. For det andre kan det vare en fare for at denne type
argumentasjon tolkes som et forsgk pé 4 skyve pasientene foran seg. P4 den annen
side er det dillitsvalgte som opplever at det kun er pasientenes ve og vel som betyr
noe. Sett fra et slikt stisted kommer det mer tradisjonelle fagligpolitiske perspektivet
til kort.

Ogsé ledelsen har maktressurser. Vi har i den forbindelse pekt pd modellmakt
som et forklarende begrep. Vi har i vire intervjuer avdekket en stor system- eller
modellojalitet blant vare informanter — uavhengig av stisted. Dette er blant annet
knyttet til at Helse Ost er forskjellig fra «vanlige konsern», og man synes ogsd i liten
grad 4 stille spersmal ved den brutte tillitsvalgtlinjen. Sett utenfra er det ikke helt
enkelt & se hva som skiller Helse Ost fra et konsern, dette framgar heller ikke — sett
fra vart perspektiv — klart i de interne dokumentene i Helse Ost. Tillitsvalgte synes
4 ta avstand fra konsernbegrepet ut fra en skepsis mot en ytterligere «narings-
livsdreining». Hva som skyldes ledelsens avstandtaken er mindre klart, men dette
kan ha sammenheng med antakelser om at konsernbegrepet vil endre dagens
styringsstruktur.



Kapittel 6 Konklusjoner

Konklusjonskapitlet er i seg selv naturlig nok et ssammendrag av hele rapporten og
vi anbefaler derfor sterkt at dette kapitlet leses i sin helhet. Ikke minst anbefaler vi
dette fordi vi her har forseke & legge grunnlag for en diskusjon rundt utvalgets framtid
og partenes bruk og nytte av samarbeidsordningen. En slik diskusjon med tilhgrende
konklusjoner er partenes ansvar og privilegium. Vir hensikt er, som vi skriver i
kapitlet, & peke pd noen mer overordnede forutsetninger som, etter vir mening, ma
tas mer pa alvor og som ber avklares i sterkere grad for den endelige modellen for
partssamarbeid pa regionalnivd kan legges. Ordningen har mange interessenter. Det
er dpenbart at den fortsatt er i utvikling og at det gjenstar 4 finne en endelig form.
I analysen bruker vi det private konsernet som sammenlikningsgrunnlag. Det er
selvsagt opp til leseren & vurdere hvorvidt dette er en relevant sammenlikning. I
kapitlet trekker vi opp fire diskusjonstema:

* Erakterene preget av en pragmatisk tilnzrming til make eller er man i (for) stor
grad preget av tro pé nye styringsideologier?

* Ser man pd det regionale niviet som et nivd for samarbeid eller forhandling?
Styres man av en forhandlings- eller samarbeidslogikk?

* Bor rollene formaliseres eller er gkt legitimitet veien 4 ga? Ber samarbeidet i storre
grad preges av avtaleverket eller har man grunnlag for en uformell, men likevel
reell, sparringpartnerrolle?

* Er man — blant begge parter — villige til maktkonsentrasjon? Mgter man
hverandre med den «rette mengde» myndighet og delegerte fullmakter?

I kapitlet legges det stor veke pa legitimitet og gjensidig bidrag. Tillitsvalgte pa dette
nivéet har i liten grad formaliserte rettigheter knyttet til avtaleverket. Uformell
kontakt og den enkeltes maktbase er derfor helt sentralt. Ulike former for innflytelse
trekkes fram. Samtidig viser det meste av forskningen at de tillitsvalgtes mulighet
for innflytelse pa everste nivé i virksomheten er tett knyttet sammen med deres
bidrag til god drift og okt lennsomhet. Et slikt bidrag er imidlertid sveert vanskelig
4 méle, ikke bare fordi begrepsapparatet er dérlig utbygd, men ogsé fordi motvirkning
kan bidra bide til verdigdsling og verdiskaping. Innenfor Helse @st synes det som
om potensialet er stort pd dette punktet; vi legger her vekt pd at det synes som om
en ja-kultur har fatt feste seg, en kultur som skaper et darlig klima for kritikk og
ikke minst — manglende forventning og enske om at kritikk skal komme fram og
at de tillitsvalgte — i ulike roller — kan fungere som et viktig og fruktbart korrektiv
til linjevei.

Virt kanskje viktigste funn er knyttet til forholdet mellom styringsmodellens
virkeméte og akterenes lojalitet til modellen. Vi finner stor variasjon i de ulike
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aktorers svar pa det grunnleggende spersmél om hvem som har mest makt og hvor
de viktige beslutningene fattes innenfor Helse @st. Samtidig finner vi hoy grad av
lojalitet til styringsmodellens prosedyrer. Dette funnet gjennomsyrer hele kapittel
6, ulik oppfattelse av beslutningsnivienes betydning og myndighet vanskeliggjor
praktisering av det bakenforliggende prinsippet i den norske modellen for parts-
samarbeid, nemlig at partene skal meates som likeverdige og de skal mote med den
samme myndighet og fullmakter pd vegne av sin part. Samtidig isoleres eier- og
styringsrettnivdet fra hverandre pd en mite som vi ikke finner i de private konsern;
dette gjor at det ogsé etableres idealer for hvordan de ulike rettigheter for innflytelse
pa de ansattes side skal isoleres fra hverandre. Dette skaper helt klart problemer bade
nar det gjelder de ansattes mulighet for innflytelse og ikke minst — de tillitsvalgtes
mulighet for 4 kunne bidra pa en konstruktiv mite og spille rollen som reell og
interessant motpart.

I siste del av kapittel 6 har vi valgt 4 innta rollen som djevelens advokat for &
stimulere aktorene til debatt. Vi tror dessuten at det vil vare fruktbart om denne
debatten tar utgangspunke i at sykehusreformen inneberer at alle parter (m.a.o.
eierrepresentanter, ledelsen og de tillitsvalgte p& ulike nivder) har fict et nytt
samarbeidsniva, med andre ord bade arbeidstaker- og arbeidsgiversidens repre-
sentanter mi skape og gjenskape sin rolle. I denne delen av kapitlet framhever vi
serlig at folgende punkter ber tas opp til diskusjon:

Et enhetlig system pa begge sider — er det formilstjenlig & operere med to syste-
mer, en kontinuerlig styringslinje pa arbeidsgiversiden og en brutt linje p arbeids-
takersiden? Ser man behovet for en klargjering av myndighet og en diskusjon rundt
egen rolleforstdelse i en ny organisasjonsform og i et nytt partssamarbeid ogsd pa
ledelsens side?

Svevende ordninger for ansattes innflytelse — er det mulig & utnytte samarbeids-
potensialet i organer/ordninger (pa de ansattes side) som «henger i luften»? Vi ten-
ker her bide pid manglende linje mellom tillitsvalgtapparatet lokalt og de region-
tillitsvalgte og verdien av styrerepresentanter som (formelt og ideelt) skal losrives
fra de ressurser som kobling til tillitsvalgtarbeidet gir?

Manglende rollerespekt — har partene bare (eller kanskje for mye) personlig respekt
for hverandre, mens rollerespekten mangler? Gjor felles mélsettinger («pasienten i
sentrumy) det illegalt & flagge og arbeide for partenes serinteresser?

Legitime argumenter — hvilke argumenter skal betraktes som legitime innenfor den
regionale samarbeidsordningen? Hvordan skal man balansere forholdet mellom
helsefaglige argumenter pd den ene siden, og ansattes ve og vel p& den andre siden?
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Formalisering — hvorfor fortsetter diskusjonen rundt avtalefortolkninger og kon-
se-kvenser pd foretaksnivd? Hvor lang tid trenger man pd en avklaring av hvordan
samarbeidsutvalget skal forholde seg til Hovedavtalen?

Klargjering av makt og myndighet pa de tillitsvalgtes side — er de tillitsvalgte selv
villige til 4 samle og bruke makt, og tvinge seg inn i varmen? Hvor mye av «hjem-
me-leksa» mangler pa de tillitsvalgtes side?

Klima for konfrontasjon — er ledere pa ulike nivier villige til & la regionutvalget
utvikle seg til et partssammensatt organ som diskuterer sentrale beslutninger?

Disiplinering — er de tillitsvalgte villige til & delta i diskusjoner og beslutninger som
far konsekvenser for medlemmene — positive og negative?

Rettighet versus nytte — preges de regiontillitsvalgte av det vi har omtalt som et
rettighetsbasert medvirkningsperspektiv? Hvis ja — i hvilken grad er man villige til
& beveges seg over i et mer nyttebasert medvirkningsperspektiv, der medvirkning i
storre grad blir et strategisk verktay?
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Kapittel 1 Mandat og oppgave

Sykehusreformen som ble iverksatt 1. januar 2002, har medfert store endringer innenfor
sykehusvesenet. Endringene representerte ikke bare et eierskapsbytte, men har ogsa hatt
store konsekvenser for organiseringen av norske sykehus. Sykehusene er i dag skilt ut av
forvaltningen og er etablert som heleide statlige foretak innenfor en foretaksmodell.
Resultatet har blitt fem regionale helseforetak, som rommer den tidligere fylkes-
kommunale og statlige spesialisthelsetjenesten innenfor somatikk og psykiatri. Ett av de
regionale helseforetakene er Helse st RHE med ansvar for spesialisthelsetjenesten i Oslo,
Akershus, Oppland, Hedmark og @stfold. Med sine 30 000 ansatte er Helse @st Norges
storste arbeidsgiver. Det drlige budsjett ligger pi om lag 20 milliarder kroner, noe som
plasserer foretaket som nummer sju pa listen over de storste selskapene i Norge.! Helse
Dst bestar av sju helseforetak (Ulleval, Aker, Akershus, Innlandet, Asker og Barum,
Dstfold og Sunnaas) samt ett apotekselskap.

I denne rapporten fokuserer vi pd nye former for partssamarbeid ezter sykehus-
reformen. Reformen har gitt et nytt nivd — det regionale — og vi presenterer her
resultatene fra Fafos evaluering av det som i Helse @st RHF omtales som «Sam-

arbeidsordningen p4 regionalt nivd mellom de ansatte i helseforetakene og ledelsen
i Helse @st RHF».

1.1 Samarbeidsordningen

«Samarbeidsordningen pé regionalt nivd mellom de ansatte i helseforetakene og
ledelsen i Helse @st RHF» — i fortsettelsen betegnet som regionutvalget — ble vedtatt
som en preveordning i desember 2002. Samtidig fikk ogsd Helse @st RHF et nytt
tillitsvalgtniva — regiontillitsvalgte. I Helse Ost er hver av de fem hovedsammen-
slutningene representert med en regiontillitsvalgt, men graden av frikjop varierer.
Representantene for LO, Utdanningsgruppenes Hovedorganisasjon (UHO) og
Akademikerne er frikjopt pa fulltid, mens representantene for YS og Sammen-
slutningen av akademikerorganisasjoner i NAVO (SAN) har 50 prosent.

! Kilde: Hegnar.no. Bare Hydro, AkerKverner og Orkla har totalt sett flere ansatte, méler vi i antall
ansatte i Norge topper Helse Ost listen.



Det forste motet i regionutvalget ble avholdt i februar 2003. Proveordningen
skulle etter den opprinnelige avtalen vare ut 2003, men er senere blitt forlenget. P4
mote i regionutvalget 19. mai ble ordningen prolongert til ut 2004. Fafos evaluering,
som ble igangsatt mai 2004, skal blant annet benyttes som et grunnlagsmateriale i
den videre diskusjonen om ordningen med regionutvalg og regiontillitsvalgte.

1.2 Var tilnaerming

Ordningen med regiontillitsvalgte og regionutvalg har i skrivende stund eksistert i
om lag halvannet ar. Det betyr at evalueringen tar for seg 7y ordning, en ordning
med tilhgrende roller som fortsatt er i stopeskjeen. Dette forklarer sannsynligvis ogsa
evalueringens hovedkonklusjon. Gjennom informantintervjuer — evalueringens
viktigste datainntak — finner vi at oppfatningene om regionutvalget og region-
tillitsvalgte, bdde med hensyn til funksjon, virke og effekt, er svert divergerende.
Selv om hovedskillet gir mellom de tillitsvalgte og ledelsen, finner vi ogsa eksempler
pa stor variasjon innenfor hver av gruppene i forhold til temaer som er diskutert
under intervjuene. Det har komplisert arbeidet, men har ogsd gjort det serlig
interessant.
I var evaluering har felgende fire problemstillinger sttt sentralt:”

e Hva gnsker partene at et samarbeidsutvalg pé regionalt niva skal vare?
e Hvordan har samarbeidsutvalget fungert s& langt?
e Hovorfor har det fungert slik?

e [ hvilken grad er disse erfaringene i trdd med partenes gnsker for det regionale
samarbeidsutvalget?

Vir metodiske tilnerming har altsd i hovedsak vert kvalitativ. De fire overordnede
problemstillingene er blitt belyst gjennom informantintervjuer. Elleve personer er
intervjuet individuelt, herunder fem regiontillitsvalgte, to styrerepresentanter, to
sentralt plasserte ledere pa regionalt nivé, helseforetaksdirektorer samt en repre-
sentant for de eieroppnevnte styremedlemmene. I tillegg har vi gjennomfort
gruppeintervjuer med hovedtillitsvalgte fra LO, UHO og SAN — i alt fem personer.?
I tillegg stotter vi vart arbeid pd en dokumentstudie av megteinnkallinger og -referater,

! Se vedlegg for nermere beskrivelse av evalueringsmodell.

2 Alle hovedsammenslutningene ble invitert til 4 stille med to hovedtillitsvalgte til dette matet, men
av ulike grunner motte ikke representanter fra Akademikerne og YS.
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samt lov- og avtaleverk. Vi har ogsd gjennomfort en sporreskjemaundersokelse til
representanter for ledelsen og tillitsvalgte innenfor Helse @st RHE

1.3 Rapportens oppbygning

Denne rapporten bestar av seks kapitler. I det pafolgende kapittel 2 presenterer vi
det som kan betraktes som partsforholdets bakteppe i Helse @st RHE. Her redegjor
vi for generelle utviklingstrekk innenfor offentlig sektor, som ogsd sykehusreformen
kan ses i lys av. Disse utviklingstrekkene kan betraktes som retningsangivende for
bade leder- og tillitsvalgtrollen. New Public Management (NPM) er her et sentralt
stikkord. Utviklingstrekkene kan sledes betraktes som en institusjonell endring, der
bevegelsen fra den politiske organisasjon til selskapet som idealtype vektlegges.
Endring — der noe eksisterende utfordres og viker for noe nytt — er maktmobili-
serende. I utgangspunktet kan institusjoner — som eksempelvis et regionalt utvalg
— fungere maktgkonomiserende: maktokonomiserende i den forstand at institusjoner
gjennom sine rutiner skaper forutsigbarhet og tillit. Dette fordrer imidlertid at en
ordning eller struktur har «satt seg i organisasjonen» — at den tas for gitt. Dette er
en tidkrevende prosess, og i denne prosessen aktiviserer og avdekker ulike aktgrer
og aktergrupper gjerne sitt maktpotensial. Derfor benytter vi i denne evalueringen
perspektiver pd makt og maktressurser, noe vi ogsa redegjor for i dette andre kapitlet.
Vi bruker ogsa i dette kapitlet plass pa 4 klargjore det sentrale avtaleverket, samtidig
som vi ser nermere pd de ulike beslutningsniviene innenfor Helse @Ost.

I kapittel 3 redegjor vi for vir metodiske tilnzerming. Siden regionutvalget er en
ny ordning, og sammenlikningsgrunnlaget innenfor gvrige regionale helseforetak
er spinkelt, har vi valgt 8 komparere vire funn med empiri hentet fra private konsern.
Vi presenterer her sentrale funn fra relevant forskning og forholdet mellom konsern-
tillitsvalgte og konsernledelsen er her et sentralt tema. Kapittel to og tre kan hoppes
over, men vi gjor imidlertid oppmerksom pd at de analytiske grep, teoretiske
perspektiver og komparativ empiri som her presenteres, benyttes videre i rapporten.

Kapittel 4 er viet den forste problemstillingen. Her spor vi: hva gnsker partene
at et samarbeidsutvalg pa regionalt niva skal vare? Vi spker med andre ord &
synliggjore hva som var hensikten med & opprette dagens ordning. Her benytter vi
bade sakspapirer og informantenes egne refleksjoner.

I kapittel 5 retter vi blikket mot praksis: Hvordan har samarbeidsutvalget fungert
s langt? Vi starter dette kapitlet med 4 se nermere pi meteinnkallinger og -referater.
Dette er dokumenter som kan betraktes som den «offentlige» beretningen om
regionutvalgets virke. Videre flytter vi oppmerksombeten over til vire informanter:
Hvilke erfaringer har de ulike aktorene gjort seg etter at regionutvalget har virket i
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halvannet &r? Hva kan forklare dagens praksis, og hvorfor? Her er legitimitet og
ressurser to sentrale stikkord.

I kapittel 6 ser vi nermere pi de erfaringene som tillitsvalgte og ledere har av
samarbeidsordningen s langt. Et sentralt punkt i enhver evaluering er & sammen-
likne det vi kan omtale som en ordnings hensikt med resultatet. Dette vil selvsagt
vere avhengig av hva det regionale utvalget var tenkt & vere. Som allerede omtalt,
finner vi her divergerende meninger. I den grad vi skal fremme forslag til justering
eller endring av dagens ordning, melder det seg da et spersmal: Hvis meninger skal
tillegges storst veke? Vi velger & forholde oss til dette sporsmalet ved & tre ut av
helsesektoren: Hvilke av vare funn er i samsvar med funn innenfor private konsern-
ordninger? Det 4 sammenstille vire funn med erfaringer fra konsernfaglig samarbeid
innenfor private konsern kan forsvares ut fra tre argumenter. For det forste er
avtalerverket innenfor NAVO-omrédet i stor grad bygd pa bestemmelsene i privat
sektor. For det andre finner vi klare paralleller til privat sektor i miten de regionale
helseforetakene er organisert pa. For det tredje er det innenfor de private konsern
at man har ervervet kunnskap og erfaring med konserntillitsvalgtrollen. I sammen-
stillingen vil vi kunne se om vire funn er avvikende. Hvis svaret er «ja»: I hvilken
grad kan det regionale partssammensatte utvalget lere noe av den erfaringen som
tillitsvalgte innenfor norske konserner har opparbeidet seg i sin utforming av
konserntillitsvalgtrollen? Avslutningsvis velger vi & innta rollen som djevelens
advokat. Ikledd denne rollen lofter vi fram spissformulerte problemstillinger som
partene kan benytte i videre diskusjoner internt i Helse Ost.
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Kapittel 2 Evalueringens bakteppe

Tre tepper skal rulles ut i dette kapitlet. For det forste — sykehusreformen er en viktig
del av den modernisering offentlig sektor gjennomggr. Idealer og ideologier er viktige
stikkord her. Mye av det som skjer, kan samles under paraplyen New Public
Management (NPM). NPM har hatt stor innflytelse over kommunal og statlig
organisering i lopet av de siste 20 drene. NPM benytter privat sektor som forbilde.
Sentrale stikkord er politisk losrivelse, helhetlig ledelse, mal- og resultatstyring. Malet
er okt effektivitet og kvalitet. Sykehusreformen har bidratt til 4 bevege de regionale
helseforetakene fra den idealtypiske politiske organisasjon over mot selskapet som
idealtype.

For det andre — sykehusreformen har gitt nye beslutningsnivier. Vi har fitt en
ny eier, et nytt regionalt nivd og et nytt lokalt nivd. Og — som forrige punkt
understreker — vi har ftt nye styringsidealer. Nye nivier og nye idealer gir det
tradisjonelle partssamarbeidet nye utfordringer. Arbeidsgiver har forlatt KS og meldt
seg inn i NAVO. En ny hovedavtale er etablert og lonnsforhandlingene har fitt nye
rammer og prosedyrer. Staten som eier har pd mange méter gjort avstanden til
politikerne stgrre. Mens organisasjonene i den gamle modellen deltok i politisk valgte
organer som Administrasjonsutvalget, skal man nd utelukkende forholde seg til
arbeidsgiver. Samtidig har de ansatte fitt en ny medbestemmelseskanal gjennom
representasjon i styrer pa ulike nivier. Forhandlingspartene ma gjenfinne hverandre
i nye institusjonelle kontekster.

Partssamarbeid i den norske modellen bygger pa prinsippet om at partene skal
motes som likeverdige, det vil si de skal mates pd «<samme nivd», med de samme
plikter og fullmakter henholdsvis i forhold til sine overordnede og i forhold til sine
medlemmer. Jakten pd den «rette motpart» er et kjent tema innenfor fagbevegelsen.
Dette handler bide om arbeidsgiverssidens organisering (altsd selskapets eller
foretakets beslutningsstruktur), egen organisering og fordeling av makt og innflytelse
internt i de enkelte fagorganisasjoner. I tillegg kommer behovet for samordning
internt i eget forbund, egen hovedorganisasjon og pa tvers av forbund/hoved-
organisasjoner. Som vi skal se i et senere kapittel — jakten pd motparten og konse-
kvenser av motpartens endrede beslutningsstruktur har spilt en viktig rolle i
oppbyggingen av konsernordninger i privat sektor.

Og for det tredje — og vért siste bakteppe — det 4 introdusere nye institusjonelle
elementer — det vaere seg organisatoriske strukturer eller ledelses#verktay — og enda
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viktigere: legitimere disse i organisasjonen, vil vare relatert til bide sosial og symbolsk
makt. Makt som fenomen anskueliggjores gjennom institusjonaliserings- og avinsti-
tusjonaliseringsprosesser. Slike prosesser aktiviserer og avdekker ulike aktorer og
aktergruppers maktpotensial.

2.1 New Public Management - teoretiske innfalls-
vinkler til et moderne helseforetak

Etableringen av helseforetak som prinsipiell styringsform i spesialisthelsetjenesten
kan betraktes som en idealtypisk overgang fra en politisk organisasjon til et selskap.
I dette avsnittet skal vi kort og stikkordsmessig redegjore for hva dette kan innebere.
Christensen og Lagreid (2001) bruker uttrykket «den nye ortodokse doktrine» om
endringene innenfor statlig og kommunal virksomhet. Disse endringene samles
gjerne under paraplyen NPM. Innenfor NPM betraktes det som essensielt &
igangsette en kulturell endring, der motsetninger mellom ledere og ansatte erstattes
av et felles «vi». Det vektlegges sterkt at alle organisasjonsmedlemmer ma jobbe i
fellesskap mot gitte mal: okt effektivitet og kvalitativt bedrede tjenester. Bruker- eller
kundefokuseringen stir med andre ord sterkt i NPM-litteraturen. For 4 nd mélet
om bedre og billigere tjenester til brukerne er det imidlertid ikke kun et felles «vi»
som vektlegges. P4 vei mot milet er skillet mellom politikk og administrasjon,
fokusering pd management-orientert ledelse (skille fag og ledelse), delegering samt
mél- og resultatstyring sentrale komponenter.

Nils Brunssons (1994) idealtyper i den politiske organisasjon og selskapet kan
svert forenklet framstilles somvist i tabell 2.1.

Vi skal g litt nermere inn i Brunssons idealtyper.* Det er blant annet knyttet
noen interessante trekk til ledelse og kontroll.

Ledelsen i et selskap fir god hjelp av kundene, fordi kundestette er en forut-
setning dersom selskapet skal overleve. Ledelsen kan derfor i prinsippet arbeide pa
basis av et profittkontrollsystem: Hver enhet skaper sin fortjeneste. Hvordan selskapet
skaper okonomisk overskudd, er teoretisk sett av null interesse for ledelsen.

Ledelsen i politiske organisasjoner ma forholde seg til innbyggerne. For bade
ledelsen og brukerne kan det vare vanskelig 4 enes om hva som medferer et godt
resultat. Man er derfor opptatt av ikke bare hva organisasjonen oppndr, men ogsd
hvordan. Det er gjerne storre kontroverser om framgangsmate enn mal. La oss ta et

# Her bruker vi idealtyper i webersk forstand, m.a.o. et konstruert bilde/modell som virkeligheten
settes opp mot. Forskeren konsentrerer seg om avviket mellom virkeligheten og modellen. Idealtyper
har alts3 ingenting med dagligtalens «idealer» eller «ideelt» & gjore.
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Tabell 2.1 Den politiske organisasjon og selskapet i idealtypisk forstand.

Den politiske organisasjon Selskapet

Skatt typisk finansieringskilde. Genererer verdi gjennom a selge produkter.
Budsjettering blir en viktig og Finansiering kobles til salg. Produktenes
karakteristisk aktivitet. hoye kvalitet kommuniseres sterkt.

Ma overbevise skattebetalerne om hvor Er avhengig av & kommunisere hvor bra
darlig ting gar na, og hvor darlig det ting gar, og hvor bra det kommer til & ga.

kommer til & ga for a fa tilfort ressurser.

Budsjetteringsprosessen blir en mektig Kjerneoppgaver er a generere produkter
demonstrasjon av darlige prestasjoner, som er etterspurt av et tilstrekkelig stort
og representerer en mulighet til a vise nok antall av kunder, og som pa grunn
innbyggerne at de ber bidra med mer av konkurranse produseres til en til-
penger. strekkelig lav nok pris.

Den avgjerende kompetanse ligger i evnen | Det overordnede problemet er a generere
til 3 reflektere innbyggernes varierte og produkter effektivt og koordinere handling
ofte motsetningsfylte ideer. Dette har implikasjoner i forhold til
organisering.

Det a reflektere innbyggernes ulike og Det organisatoriske prinsipp er den
inkonsistente normer medfgrer organisa- handlende organisasjon. Enhet/enighet,
torisk inkonsistens — ikke enhet, men spesialisering og kapasitet for problem-
snarere konflikt eller konfliktstrukturer. lesning understrekes.

Vanskelig a finne lgsninger som tilfreds- Koordinert handling er en naturlig vei a
stiller tvetydige normer. Problemer uten folge for et selskap som soker effektivitet.

lesning diskuteres kontinuerlig.

Brunsson 1994

enkelt eksempel: Alle onsker seg en god spesialisthelsetjeneste. Hvordan, og ikke
minst hvilke virkemidler (eksempelvis anbud) som skal benyttes, er imidlertid
gjenstand for til dels kraftige motsetninger. Kontroll blir derfor sekt oppnadd
gjennom regler. Lederskapet, som i prinsippet er utnevnt av innbyggerne, foreskriver
prosedyrer og metoder som det forventes blir benyttet. Politiske ledere vil ogsé finne
det vanskeligere & desentralisere, fordi de senere vil kunne bli holdt ansvarlig for
detaljer.

Framstilling av den politiske organisasjon og selskapet er idealtypisk — virkelig-
heten er langt mer diffus og flytende. Individuelle selskaper ldner visse trekk fra
politiske institusjoner, og stat og kommuner ldner fra selskapsinstitusjonen. Vi finner
klare eksempler pd at individuelle selskaper politiseres, mens stat og kommune
«kompaniseres». Brunsson har imidlertid ytterligere et interessant poeng. Slik han
tolker utviklingen, er det selskapet som har veert det ettertraktede ideal i de siste tidr.
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Han finner videre folgende tendens: Nar den politiske organisasjon beveger seg over
mot selskapet som idealtype, er det en tendens til at man blir «<mer katolsk enn
paven.

Rammene for vért prosjeke gir ikke mulighet til & antyde graden av «kompani-
sering» innenfor Helse @st; vi har heller ingen oversikt over hvilke NPM-relaterte
organisasjons- og ledelsesprinsipper som er benyttet. Likevel vil vi pastd at Helse
Dst, i likhet med de ovrige regionale helseforetakene, ma ses i lys av NPMs innflytelse
over offentlig organisering og forvaltning. Ikke minst finner vi et sveert sterke bruker-
eller pasientperspektiv i helseforetaksloven. Vi vil ogsé trekke fram yteerligere et trekk
ved NPM som i denne sammenheng er av interesse. Som organisasjons- og ledelses-
konsept bygger NPM pé en implisitt harmonimodell. Makt som fenomen blir i svart
liten grad problematisert. I den grad makt omtales, hevdes det gjerne at NPM forer
til en omfordeling av makt og innflytelse mellom ledere og de ansatte innenfor
arbeidsorganisasjonen, fordi den som befinner seg nzrmest brukeren, ma ha
innflytelse over produksjonen for & kunne tilfredsstille nettopp brukeren. Det finnes
imidlertid lite empirisk belegg for denne omfordelingshypotesen, og kritikere vil
hevde at dette er et for endimensjonalt maktperspektiv. Til tross for at styring i form
av klare instrukser og et avgrenset handlingsrom mister sin rolle, betyr ikke dette
nedvendigvis at makten desentraliseres innenfor organisasjonen. Néir den dpenbare
makten minimaliseres eller forsvinner, kan det godt hende at makt som fenomen
har endret sitt uttrykk, blict byttet ut med mer indirekte eller disiplinerende
kontrollformer. Makt som fenomen kan derfor sies 4 ha blitt skjult gjennom mer
sofistikerte former for kontroll og overviking, men ikke nedvendigvis mindre
tilstedeveerende (Pfeffer 1997, Sewell og Wilkinson 1992, Delbridge og Turnbull
1992). Overgangen kan bidra til 4 endre prinsipper for legitimitet, organisering og
ledelse. Nar vart tema er & studere utviklingen av en ny tillitsvalgtordning innenfor
en endret organisatorisk kontekst, representerer derfor Brunssons typologi og NPM
et viktig bakteppe. Forskning viser at ledelsens, de tillitsvalgtes og profesjonenes
handlingsrom endres innenfor en NPM-inspirert organisasjon (Trygstad 2003,
Ramsdal mfl. 2002, Fernie og Metcalf 1995). Hva kan man s forvente av en
regiontillitsvalgtordning nir den politiske organisasjon nzrmer seg selskapet?

2.2 Nye beslutningsnivaer - likeverdige parter?

Sykehusreformen har medfert en regional frihet over indre organisatoriske anlig-
gender. Overgangen til det vi har omtalt som NPM-inspirerte organisasjons- og
ledelsesprinsipper representerer utfordringer, bide for dem som forvalter arbeids-
giveransvaret — ledelsen — og for dem som forvalter de ansattes interesser — de
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tillitsvalgte. Sykehusreformen har bidratt til at tidligere roller og rollehéndtering ma
endres, eller i det minste justeres. En intensjon med sykehusreformen var blant annet
4 styrke ledelsesautoriteten i sykehusene (Skog Hansen 2004). Ledere forventes a
tenke helhetlig og ledelse har i storre grad blitt profesjonalisert, i den forstand at
fagpersonen byttes ut med den ledelsesutdannede. Det er ogsa satt et sterkere sokelys
pa effektivitet og kvalitet enn tidligere.” Arbeidstakerrepresentantene forventes 4
agere i samsvar med ledelsen, men forvalter samtidig en delegert tillit. Denne tilliten
bygger pa en forventning om at de ogsé ivaretar medlemmenes interesser og behov
for beskyttelse. Dette er et dilemma som representanter for de regiontillitsvalgte er
seg bevisst:

«Vi er opptatt av kvalitet, kompetanse, etter- og videreutdanning og den type
saker. For oss er det viktig 4 levere noe skikkelig til pasientene. Poenget er bare
at ndr en kvalitativ god tjeneste skal produseres for mindre penger, kan den
ansatte bli skadelidende. Vi stdr i fare for 4 glemme det.» (tillitsvalgt)

Det er i denne konteksten at regionutvalget skal finne sin plass og funksjon. Ifelge
retningslinjene skal samarbeidsordningen «ivareta behovet for informasjon og dialog
mellom de ansatte og deres tillitsvalgte i helseforetakene og ledelsen i regionen». Det
legges i retningslinjene veke pa at utvalget ikke skal gripe inn, eller erstatte rettigheter
og plikter, i forholdet mellom de ansatte og deres tillitsvalgte og ledelsen i de enkelte
helseforetak. Det stdr videre & lese at utvalget er:

«et tillegg til de ordninger som fungerer innen det enkelte helseforetak, og
ordningen ber bidra til 4 fremme forstielsen for Helse st sin strategi og oke
ansattes deltagelse i omstillingsarbeidet i regionene.»

I vare innledende samtaler med representantene i utvalget har vi blitt fortalt at
man har vart «katolske» i tolkningen av 4 skille de indre anliggender i helseforetakene
fra de «ytre». Dette er ogsé i trdd med Hovedavtalens § 43 mellom NAVO og
hovedsammenslutningene (se avsnitt 2.2.3).

Utvalget har i lopet av sin korte historie hatt ménedlige moter. Informasjons-
utveksling har stitt sentralt. I vire innledende samtaler med regionutvalgets
medlemmer, bade ledere og tillitsvalgte, ble vi fortalt at man na ensket & <komme
videre». Vi tolket dette som et pnske om & utvikle dagens ordning ytterligere. Vi
tolket ogsa partene dit hen at det var behov for en nzrmere rolleavklaring. Serlig
understreket de regiontillitsvalgte utvalgets posisjon som uklar: i Helse @st RHF
som organisasjon, men ogsd i forhold til egne medlemmer.

> Dette skyldes demografiske forhold som heyere levealder og mulige behandlingsmater, men ogsé
at statlig og kommunal sektor har vart utsatt for et sterkt effektiviseringskrav i lopet av de siste 20
drene.
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Det syntes alts 4 vere et onske om et klarere skille mellom hva som skal vere
henholdsvis ledelsens og de regiontillitsvalgtes ansvar og hovedoppgaver. Innenfor
helsevesenet er dette en interessant problemstilling, fordi profesjon/fag og ledelse
har vert tett koblede roller. En sier: «Vart mal er jo pasientenes beste, og det bor jo
ogsé vere mélet til ledelsen.» Samtidig finner vi fagorganisasjoner som organiserer
svert ulike grupper ansatte, som ikke nedvendigvis har sammenfallende interesser.
Dette siste er ikke seregent for helsevesenet. Det szregne er at organisasjonenes
maktbase ikke ngdvendigvis er grunnet i «kjottvekta» — altsd det antall medlemmer
de organiserer og/eller dekningsgraden. Det kan snarere vere at kjottvekta utfordres
av andre maktbaser som profesjonskompetanse og autonomi. Samtidig kan fag-
organisasjoner som tradisjonelt har hatt sin maktbase i form av kjottvekt og viktige
allianser til fylkespolitikere, oppleve 4 i sin rolle svekket, fordi sykehusreformen
har bidratt til 4 skille politikk fra administrasjon. Innenfor de nye regionale
helseforetakene blir det derfor en utfordring for béde ledelsen og tillitsvalgte &
etablere nye virkemater, virkelighetsforstdelser og roller.

Likeverdige parter — et nytt niva for partsrelasjoner

Som nevnt ovenfor, prinsippet om likeverdige parter er grunnlaget for «parts-
samarbeid pd norsk». Representanter for de ansatte skal mote ledelsen pé «sitt niva»,
eksempelvis vil administrerende direktor i et helseforetak forholde seg til hoved-
tillitsvalgte, mens lokale ledere (parts)samarbeider med plasstillitsvalgte.® Arbeids-
giver skal ha myndighet i saken, mens tillitsvalgte skal kunne snakke pd vegne av,
og «binde», medlemmene. Her kan vi dermed skille mellom fire typer saker:

o Saker som skal avgjores pa det aktuelle nivéet (for eksempel avdelingsniv eller

i det lokale helseforetaket)

o Saker som partene har til forberedelse eller uttalelse, men som skal avgjores pa
et hoyere nivd internt i foretaket (for eksempel helseforetakets mening i en sak
som skal avgjeres pd RHF-niva)

o Saker som partene har til forberedelse eller uttalelse, men som skal avgjores av
styringsorganer overordnet arbeidsgiver (eksempelvis saker som skal til styret i
helseforetaket eller styret pA RHF-niv4)

e Saker som partene har til forberedelse eller uttalelse, men som skal avgjores
utenfor foretaket (eksempelvis saker som skal til foretaksmote”)

¢ Innenfor de ulike fagorganisasjonene opererer man med ulike betegnelser p4 tillitsvalgte p4 ulike
nivaer. For 4 lette lesingen bruker vi hhv. regiontillitsvalgt, hovedtillitsvalgt og plasstillitsvalgt.

7 Foretaksmotet mellom det enkelte helseforetak og RHF-niviet regnes her som et internt organ.
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Prinsippet om «likeverdige parter» gjor at foretakets beslutningsstruktur er helt
avgjorende for hvordan partssamarbeidet skal organiseres. Vi velger derfor 4 bruke
plass pa dette. Framstillingen er primeart bygd pa diverse styringsdokumenter, men
er ogsd preget av vare funn fra informantintervjuer. Som vi understreket innled-
ningsvis, vart kanskje viktigste funn er nettopp de divergerende oppfatninger om
hvordan regionalutvalget og de regionaltillitsvalgte fungerer. Vi finner at dette kan
relateres til vart mote med flere — og til dels svaert motstridende — beskrivelser av
styringsmodellen og maktfordelingen innenfor Helse @st. Dette poenget blir
naturlig nok tatt opp igjen i storre bredde i vart konklusjonskapittel, men det vil
ogsd prege framstillingen her.

Beslutningsstruktur

Sykehusreformen har resultert i et nytt beslutningsnivé i helsesektoren. Til tross for
at Helsedepartementet er gitt en helt klar eierrolle i den nye reformen, har ogsd de
regionale helseforetakene fitt en selvstendig organisatorisk stilling: «De skal ha stor
frihet til & legge opp egen drift innenfor de mal og rammer som er fastsatt av
overordnede politiske organer.» (Styringsdokument 2003:5) Nedenfor gjengir vi
organisasjonskartet for Helse Ost.

Figur 2.1 Organisasjonskart Helse @st RHF.*

Niva 1 | Helseminister |
I
Foretaksmote
(generalforsamling)

Nivéa 2 Styret
Helse @st RHF

| Foretall<sm¢te| | ForetalLsmate| | Foretall<sm¢te | | | | | |

NVa3 | styretHF | | StyretHF | | Styret HF |

| Adm.dir | | Adm.dir | | Adm.dir |
* En kommentar ift. nivd 2 (eller mer presist forholdet mellom nivd 2 og niva 3)
ber med: Vi har flere ganger i intervjuene blitt gjort oppmerksom pa at det er
etablert et «direktermete». Mgtet har ingen formell myndighet, men det er like-
vel noe wuklart for oss hvilken betydning det har. | ett tilfelle fikk vi here om

en sak som ble tatt av de regiontillitsvalgtes sakskart «fordi direktermotet
ikke ville at de skulle drive med det». Toppledelsen beskriver en utvikling i
direktormotet fra ensidig informasjon til et mer aktivt forum og knytter dette
sammen med okende interesse for overordnede saker fra helseforetaksdirektorenes
side. Vi har i var analyse ikke gatt naermere inn pa betydningen av direktor-
motet, men vil likevel henvise til det ved et par anledninger.
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Niva 1 handler om ecieren. Foretaksmgtet er eierens viktigste redskap og som
helseministeren selv sa, foretaksmetet er 4 likne med en generalforsamling.® Foretaks-
metet utnevner styret i Helse @st RHFE. Forholdet mellom nivé 2 og 3 beskrives slik
i et internt arbeidsnotat om «Rolle- og ansvarsfordelingy:

«Kommandolinjene er som folger: Styret i RHF ansetter administrerende
direktor i RHE og styret i RHF utnevner i foretaksmetet styret for HF-ene. Styrene
i HF ansetter administrerende direktor i HE» (Helse @st 2003:10) Notatet gir ogsa
flere presiseringer som vi her velger & referere:

Slik Hftl. er bygget opp, legger lovens eierstruktur opp til en konsernmodell med det
regionale helseforetak som konsernledelse overfor de utevende helseforetak. Det
presiseres at begrepet konsern er knyttet til aksjeselskapslovgivingen og saledes ikke
dekker helseforetakene. Begrepet benyttes likevel her for illustrasjon av relasjonen
mellom det regionale og det lokale niva. Ledelsen omfatter kontroll med og styring av
den virksomhet helseforetakene driver (var utheving). Den neermere avgrensning av
helseforetakenes selvstendighet er regulert dels gjennom loven selv og dels gjennom de
vedtektene som gjelder for helseforetakene. | den sammenheng ma det presiseres at
det er det regionale helseforetak som fastsetter vedtektene gjennom foretaksmeote.En
viktig begrensning i helseforetakenes selvstendighet finner vi i Hftl. § 30. Bestemmelsen
regulerer behandlingen av saker som antas a vaere av vesentlig betydning for helse-
foretakets virksomhet eller lgsningen av fastsatte malsettinger eller oppgaver. Det
samme gjelder andre saker som antas a ha prinsipielle sider av betydning eller som
antas a kunne ha vesentlige samfunnsmessige virkninger. Bestemmelsen omfatter sa vel
det regionale helseforetak som det enkelte helseforetak. Pa helseforetaksniva skal
departementet som eier forelegges saken fgr det regionale niva treffer avgjorelse.
Tolkningsmomentet som ligger til bestemmelsen tilligger det regionale niva. Dette
innebeerer at det regionale helseforetaket til enhver tid kan overprgve beslutninger i
helseforetakene dersom det finner at kriteriene i bestemmelsen foreligger (igjen var
utheving).Det er stilt spgrsmal om hvorvidt lovens kap. 2 representerer beskrankninger i
konsernmodellen gjennom a innskrenke konsernledelsens styring. Etter Hftl. § 6 har det
enkelte helseforetak rettigheter og plikter, er part i avtaler med private og offentlige
myndigheter og har partsstilling overfor domstoler og andre myndigheter. Dette
innebaerer blant annet at helseforetaket inngar avtaler og disponerer i eget navn, at
det har arbeidsgiveransvar, at det selv foretar laneopptak og at fordringshavere
forholder seg til foretaket.Bestemmelsen fastslar helseforetaket som et selvstendig
rettssubjekt, men sa vel den materielle som prosessuelle handleevne er til enhver tid
regulert gjennom den myndighet som tildeles fra det regionale niva gjennom vedtekter,
instrukser, styrevedtak, styringsdokument og foretaksmeote. | dette ligger at helse-
foretaket i utgangspunktet har rettslig handleevne, men at denne evnen ma fylles med
innhold. Innholdet gis av det regionale niva. Som en forelgpig oppsummering kan det
saledes fastslas at det enkelte heleforetak har myndighet innenfor de rammer som til
enhver tid fastsettes av det regionale helseforetaket og at denne myndighet uteves pa
et selvstendig grunnlag (vare uthevinger).(Helse @st 2003:5-6)

8 NRK Dagsnytt 17.06.04.

28



Til tross for disse forholdsvis klare presiseringene er det store forskjeller i tolkning
av styringsmodellen. Det er imidlertid ikke slik at ledelsen som helhet har én
forstaelse og de tillitsvalgte (som helhet) en annen. Det synes snarere & vere
individuelle variasjoner.

De ulike nivéers beslutningskjeder og myndighet (og myndighetsutavelse) er et
kjernepunkt nar partssamarbeid og tillitsvalgtes rettigheter og plikter settes under
lupen.

Tommelfingerspersmalet kan formuleres slik: Hvor fattes de beslutninger som har
betydning for de ansattes arbeidsforhold og hvilke rettigheter har man pd det aktuelle
nivdet? | utgangspunktet er dette et enkelt spersmil, beslutningsstrukturen finner
vi i styringsdokumenter og rettighetene henter vi fra lov- og avtaleverk. Vir
datainnsamling har imidlertid avdekket en manglende konsensus knyttet til dette
spersmélet. I alle vare intervjuer har vi stilt det noe naive spersmalet: «Hvor finner
vi makten i Helse @Ost, hvor fattes de viktige beslutningene?» Her varierer svarene
fra at det regionale nivaet i svert liten grad virker styrende pa helseforetaket til at
det i svert stor grad bestemmer hva som skal — og kan — skje lokalt. Dette er som
nevnt, sporsmal vi kommer tilbake til, i denne sammenhengen skal vi bare, med
bred pensel, presentere noen posisjoner:’

e Det foregir egentlig ingenting pé regionalt nivd — noe som tilsier at parts-
samarbeid herer hjemme i det enkelte helseforetak

® Det regionale nivet bestemmer svaert mye — men ansatte har ingen rettigheter
etter avtaleverket pd dette niviet

e Det regionale niviet bestemmer svaert mye, men vi mangler et formelt og ryddig
partssamarbeid pa dette nivéet.

Pilarer — og forholdet mellom dem

Det er vanlig 4 framstille det norske medbestemmelsessystemet gjennom & peke pé
tre ulike pilarer (se Engelstad mfl. 2003). Den forste er knyttet til avtaleverket, her
finner vi partenes rettigheter og plikter. Dernest finner vi lovbestemmelsene i
arbeidsmiljeloven (AML) om arbeidsmiljgutvalg (AMU) — verneordninger'’, dette
er plikter som retter seg mot arbeidsgiver. Til slutt har vi rettigheter knyttet opp mot
eierne, med andre ord retten til ansattes representasjon i styret. Bestemmelsene

° Her har vi brukt datamateriale til 4 konstruere ytterkanter, dette er altsé ikke sitater fra intervjuene.

107 tillegg kommer rettigheter til den individuelle ansatte og til tillitsvalgte pa spesielle punkter.
Tillitsvalgte i AML er imidlertid ikke presisert (kilde: Stein Evju).
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knyttet til AML ligger utenfor mandatet til dette prosjektet, mens derimot avtaleverk
og styrelovgivningen er svert viktig.

Hovedavtalen i NAVO-omridet'' har flere paragrafer som far betydning for
partssamarbeidet pd regionalt niva. Serlig viktig er imidlertid § 42 og § 43. Vi velger
derfor & gjengi dem i sin helhet:

§ 42 Droftelser innen et konsern Planer om utvidelser, innskrenkninger eller
omlegginger som kan fa vesentlig betydning for sysselsettingen i flere virksomheter
innen samme konsern, skal konsernledelsen sa tidlig som mulig drofte disse sparsmal
med de tillitsvalgte, uten hensyn til om virksomhetene er bundet av felles overens-
komst. Konsernledelsen kan tilkalle representanter for ledelsen innen de virksomheter
saken gjelder.Slike drgftelser skal ogsa finne sted om spgrsmal som gjelder konsernets
okonomi og utvikling. Tillitsvalgte skal gis mulighet for & fremme sine synspunkter for
konsernledelsen treffer sine beslutninger. | de tilfelle konsernledelsen ikke finner a
kunne ta hensyn til de tillitsvalgtes anfarsler, skal den grunngi sitt syn.Fra metet skal
det settes opp protokoll som undertegnes.§ 43 Konsernutvalg - konserntillits-
valgte. Partene er enige om at det foreligger behov for pa konsernbasis a drofte
saker som nevnt i Hovedavtalen § 42. De lokale parter, med eventuell bistand fra
NAVO og LO Stat, sgker a finne frem til hensiktsmessige former for slikt samarbeid. En
slik form for samarbeid skal forega enten ved:a) at det i konserner med flere virksom-
heter etableres et koordinerende utvalg av tillitsvalgte. Utvalget skal ha droftelser
med representanter for konsern- og virksomhetsledelsen, ellerb) at en finner andre
tilsvarende samarbeidsformer.Partene er enige om at det i storre konserner kan veere
behov for ordning med en konserntillitsvalgt fra LO Stat. Det kan inngas avtale om at
en av de tillitsvalgte i konsernets virksomheter ogsa kan inneha denne funksjonen.
Dersom de lokale parter, eventuelt etter bistand fra NAVO og LO Stat ikke blir enige
om etablering av en ordning med konserntillitsvalgt, kan spersmalet bringes inn for
NAVO og LO Stat.Konserntillitsvalgte ivaretar de ansattes interesser overfor konsern-
ledelsen i saker som behandles pa konsernniva og som har betydning for de ansatte i
konsernet som helhet, jfr. § 42. Konserntillitsvalgtes arbeid skal ikke gripe inn i, eller
erstatte partenes rettigheter og plikter pa virksomhetsniva.Rettigheter og plikter for
konserntillitsvalgte skal folge bestemmelsene om tillitsvalgte i Hovedavtalens del Il1.
Utfyllende bestemmelser om rettigheter og plikter kan avtales pa konsernniva.

Nir det gjelder ansattes styrerepresentasjon, finner vi bestemmelsene i
helseforetaksloven. Her framgar det klart at aksjelovens bestemmelser er brukt som
mal.

§ 22. Ansattes styrerepresentasjon i regionalt helseforetak  Inntil en tredel og
minst to av styrets medlemmer med varamedlemmer skal velges av og blant de ansatte
i regionalt helseforetak og helseforetak som regionalt helseforetak eier.

"""Her har vi bruket avtalen med LO.
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§ 23. Ansattes styrerepresentasjon i helseforetak | helseforetak som har flere enn
30 ansatte, kan et flertall av de ansatte kreve at inntil en tredel og minst to av styrets
medlemmer med varamedlemmer, velges av og blant de ansatte.Har helseforetaket
flere enn 200 ansatte, skal de ansatte velge ett styremedlem og varamedlem i tillegg
til den representasjon som felger av forste ledd. Det kan inngas avtale mellom
helseforetaket og fagforening som omfatter to tredeler av de ansatte eller et flertall
av de ansatte, om at de ansatte i stedet for dette styremedlemmet skal velge to
observatgrer og varamedlemmer.

Forholdet mellom de ulike pilarene er et kjernepunkt i enhver analyse av

medbestemmelsesordninger. Prinsipielt kan de sentrale sporsmélene formuleres slik:

Skal beslutningskjeden innenfor Helse @st betraktes som sammenhengende eller

som oppbygd av flere deler (brudd)?

Skal de (i vir sammenheng) to medbestemmelsespilarene betraktes som ett felles
eller sammenhengende system, eller som to ulike kilder til innflytelse for de
ansatte?

Svarene pé disse to sparsmélene har stor betydning for hvordan representasjons-

ordningene bygges opp og praktiseres innenfor et system. P4 arbeidsgiversiden er
det neppe mulig 4 tenke seg en ikke-kontinuerlig myndighets- eller beslutningslinje.
P4 arbeidstakersiden derimot har vi flere ganger fitt presisert at de ulike nivéene

ikke md blandes sammen, styrene mé ikke betraktes som ankeorgan for parts-

samarbeidet. Partssamarbeidet bygger pa avtalepilaren og skal, hevder flere av vére
informanter, utelukkende knyttes til det formelle arbeidsgiveransvaret. De tillits-
valgte md dermed forholde seg til en brutt linje, noe figur 2.2 antyder. Her har vi

tegnet inn de ulike representasjonsordningene.

Figur 2.2 Sammenheng mellom de to systemene.

| styretRHF  |—| AR |
[
| Admdir | RV |

Foretaksmote

| Styret |—| AR |
[
| Admdir || Tillitsvalgte |

| Lokale ledere | |Ti||itsva|gte |
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Vi har her altsd med to ulike regelsett & gjore. I det ene gér linjen helt il topps.
I det andre regelsettet har vi en linje som primart gir horisontalt. I et maktperspektiv
(se avsnitt 2.2.4) er det liten tvil om at det ligger sveert mye make i & kunne bestemme
eller forvalte disse linjene.I figur 2.3 har vi forsokt & gi til den motsatte ytterlighet.
Vi tegner et system hvor vi tar utgangspunkt i en kontinuerlig beslutningslinje med
ulike ankemuligheter.

Figur 2.3 Uenighetenes mulige veier.

TTTTTTIIIIIIIIIIIIIII Feretkmote
1

Styret
Helse @st RHF

Regionutvalg
A

Foretaksmote

@ Styret HF
NAVO/ | [
hovedorg + & | HTVorgA | | Admdir || HTVorgB || HTVorgcC |
Plasstillitsvalgt | | Lokal leder
T Divisjon Divisjon
; I I
u het
erg € Plasstillitsvalgt | | Lokal leder
Avdeling Avdeling

Punktene representerer uenigheter og pilene forteller hvilken «sti» eller vei de
kan gi. P4 nivé 3 felger man tradisjonell vei, fra lokale til mer sentrale tillitvalgte.
Uenigheter her kan lgses pé tre mater: at de hovedatillitsvalgte erkjenner nederlag
eller at de sender saken til sitt eget forbund/hovedorganisasjon. Denne (eller disse)
framgangsmdten er i trdd med prinsippet om isolerte pilarer. Alternativt kan man
velge 4 be de ansattes styrerepresentanter ta saken opp i HF-styret. Ved nederlag her
kan HF-representantene be RHF-representantene ta saken opp pa dette styreniviet.
Gjennom opprettelsen av regionutvalget har man imidlertid ytterligere en mulighet,
formelt eller uformelt. Dersom regiontillitsvalgte betraktes som en del av tillitsvalgt-
linjen, vil disse befinne seg over HF-styret, og hoveditillitsvalgte kan dpent eller skjult
be de regiontillitsvalgte ta saken opp i regionutvalget.
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Ansattes styrerepresentasjon

Forholdet mellom tillitsvalgte etter avtaleverket og de ansattes representanter er et
gammelt tema i norsk arbeidsliv. Formelt sett er det ingen tvil om at ansattes
styrerepresentanter har en annen posisjon og stilling enn tillitsvalgte etter avtale-
verket: De representerer alle ansatte og de har serskilte lovbestemte plikter. Hvordan
disse pliktene skal forstds, er det imidlertid ikke konsensus om. I Helse Nords
behandling av de ansattes rolle (styresak 19-2003) sier man for eksempel at:

| utgangspunktet har alle styremedlemmer samme rettigheter og plikter - uavhengig
av om de er valgt av de ansatte eller eierne. De ansattes lovbestemte representasjon
bygger pa at de ansatte har seerskilte interesser eller erfaringer. For at styrearbeidet og
styreklima skal bli vellykket, er det en forutsetning at styret og administrasjonen tar
hensyn til dette og gir de ansattevalgte mulighet til & ivareta de ansattes interesser.
Samtidig ma de ansattevalgte se sitt arbeid og sin rolle i lys av hovedkravet til styret,
nemlig at det fremstar som et kollegium hvor behovet for a sette selskapet i sentrum er
avgjerende. Det vesentlige i denne saken er a skille rollen som styremedlem og vervet
som tillitsvalgt. Disse rollene ma ikke blandes sammen (vare uthevinger). (Helse Nord'™)

En slik tolkning star i skarp kontrast til det vi finner i deler av privat sektor (se
neste kapittel), her illustrert ved et utsagn fra en konserndirektor i et av Norges storste
private konsern:"

«Hvis man ikke har andre verv ved siden av styreposisjonen, blir det snakk om
folk uten mandat og posisjon, og dermed heller ikke samme verdi for oss & ha
dialog med.»

Denne forskjellen i oppfatningen mellom kobling av posisjoner er en viktig arsak
til at vi har valgt & trekke inn erfaringer fra private konsern. Mandatet og rammene
for dette prosjektet gir ingen anledning til en nzrmere analyse av ansattes styre-
medlemmer og deres rolle. Her er vi opptatt av de prinsipielle sporsmalene. Er det
mulig 4 kombinere rollen som forsvarer av de ansattes interesser, samzidig som man
som styremedlem tar ansvar for selskapets interesser? Motstanderne av kombina-
sjonen argumenteret, litt spissformulert, som folger:

«Som tillitsvalgt skal du sette medlemmenes interesser forst, som styremedlem
skal du sette selskapets interesser forst. Dette gjor det umulig & koble de to
posisjonene.»

Det ligger mye implisitt mening i en slik argumentasjon, blant annet at

* Man antar en grunnleggende motsetning mellom de ansattes og selskapets
interesser

12 Hentet fra sakspapirer til styremotet sak 19-2003, datert 19.03.03.

13 Se kapittel 3 for vért grunnlag for sammenlikningen med privat sektor.
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* Man antar at selskapets interesser defineres av styrets flertall (eller m.a.o. eierne)

Uavhengig av svaret pd disse to spersmélene, det er de ansattevalgtes plikt &
ivareta de ansattes interesser. Man ma kunne anta at de tillitsvalgte og de ansattes
representanter i styret har sammentfallende syn pa hva de ansattes interesser er. Det
sentrale sporsmalet er derfor hvor og pé hvilken mite det er legalt & fremme disse
interessene: Ikke minst ma man soke etter aktgrenes interesser nar sakskartet og
saksgangen tegnes. Det ligger mye makt i argumentet om at «dette horer ikke
hjemme her». Dette siste er interessant ogsa fordi rollediskusjoner alltid har to sider.
Folgende sporsmil kan reises:

* Er det mulig for meg 4 skille mellom disse to rollene? og
* Er det mulig for andre (administrasjon/styre og ansatte) a skille posisjonene?

Hvordan rollekonflikter og lojalitetskonflikter defineres og kommuniseres, er
prosesser som i hey grad er maktladet. Flere av de lederne vi har intervjuet, legger
svert sterk vekt pd at rollene ikke mé blandes, at de ansattevalgte representantene
ikke skal vere tillitsvalgt i styret, og at de har de samme plikter i forhold til foretakets
beste som eieroppnevnte representanter. Saker som de ansattes representanter har
fatt tilgang og informasjon om som tillitsvalgte, skal dermed avvises av styret fordi
styret ikke er noe ankeorgan. Informasjonssortering som en konsekvens av hvilken
rolle individet var i da opplysningene kom vedkommende for ore, kan ogsé tolkes
som at styrerepresentantene ikke stiller med samme rettigheter og plikter.

Diskusjonen rundt ansatterepresentantenes rolle er viktig, ikke bare fordi man
i Helse @st har forholdsvis stor grad av overlapp mellom rollene i de ulike styrene,
men ogsa fordi vart primare tema er de regiontillitsvalgte. De regiontillitsvalgte
befinner seg pa «eiernivider, dette ligger i selve betegnelsen «region». «Motparten»
er Helse Ost. Tradisjonelt er det ansattes styremedlemmer som har rettigheter pa
dette niviet.I modellen ovenfor har vi ogsd satt opp regionalutvalget som et mulig
ankepunkt. Dette utvalget, og de regiontillitsvalgte, er ment & dekke opp behovet
for nye samarbeidsordninger pé nivé 2 (i figur 1). Spersmalet er si hvor dette utvalget
herer hjemme, eller sagt pa en annen mate: Hvilken av pilarene ligger til grunn for
ordningen?

2.3 Institusjonalisering og makt

Tiden er nd kommet til vart tredje bakteppe. Alt partssamarbeid handler til syvende
og sist ogsd om makt og maktfordeling. Fordeling av makt er knyttet til fordeling
av goder og onder i en arbeidsorganisasjon. Dette innebarer likevel ikke at makt-
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fordeling med nedvendighet ma betraktes som et null-sum-spill. Det er ikke gitt at
et mer formalisert partssamarbeid med klare rettigheter og plikter for partene vil
svekke ledelsens makt selv om det gir de tillitsvalgte mer innflytelse.

Institusjoner er, som Walter Korpi (1987) framhever, & regne som make-
gkonomiserende, ikke minst fordi institusjoner gjennom sine rutiner og derfor ogsd
sin forutsigbarhet skaper tillit. Trygve Gulbrandsen skriver i den forbindelse at makt
og tillit kan betraktes som gjensidige forutsetninger for hverandre (2001:297). Korpi
argumenterer for at institusjonelle innretninger forst og fremst mé betraktes som
et onske fra makthaverne om 4 gkonomisere med sine maktressurser. Nar makt
onskes anskueliggjort i institusjonelle prosesser, vil ulike aktergruppers tilgang pa
maktressurser belyse styrkeforholdet mellom de ulike partene. Styrkeforholdet vil
kunne fortelle oss noe om sannsynlige utfall av en prosess. Finn Borums (1995)
maktressursteori er fruktbar til 4 kaste lys over et empirisk felt og kan vare nyttig i
en konkret analyse av eksempelvis et helseforetak. N4 ligger en slik analyse utenfor
véart mandat, men vi velger likevel & framstille Borums ulike maktbaser, der aktorers,
enkeltindividers s& vel som gruppers innflytelse ma ses i sammenheng med til-
gjengelige maktressurser. Hensikten er 4 gi leseren en mulighet til selvrefleksjon bade
ndr det gjelder de ansattes, de tillitsvalgtes og ledelsens maktbaser.

Nir hensikten er 4 avdekke strategier bide for 4 fi grep om, og for utevelse av
makt, md vi anskueliggjore maktens kilde (Pfeffer 1981). Borum (1995) argu-
menterer for at en persons og/eller gruppes maktposisjon innenfor et system er basert
pa kontroll over ressurser. Maktressurser kan vare materielle s3 vel som immaterielle,
men de md vere verdifulle eller kritiske for andre aktorer eller grupper innenfor
systemet. Borum opererer med flere maktbaser; blant annet gruppesamhold, energi,
ekspertise, autonomi, strategiske allianser og strategisk kompetanse. Hvorvidt en
gruppe evner og makter 4 mobilisere og utnytte sine ressurser i relasjon til den andre
part, vil vere en nekkelfaktor nir det dreier seg om & konvertere ressurskontroll til
innflytelse. De ulike maktbasene gjengis i avsnittene nedenfor.

Gruppesamhold
En gruppes mulighet for 4 ta del i makestrategier er basert pa graden av enhet eller
samhold innenfor gruppen. Er gruppen preget av opposisjon og uenighet med-
lemmene imellom, vil evnene til ytre handling begrenses. Dette vil kunne redusere
gruppens muligheter til 4 initiere handling, og opponenten eller motparten vil kunne
utnytte den interne uenigheten. Gruppesamhold vil kunne avleses i om hvorvidt
gruppemedlemmene har felles mél og er seg dette bevisst, og ut fra graden av
harmoni og integrasjon gruppemedlemmene imellom.

Graden av gruppesamhold vil kunne pévirke bade ledelsens og tillitsvalgtes/
ansattes makt innenfor organisasjonen. Jo mer samstemt og integrerte lederteamene

35



er, jo sterre vil mulighetene vere til § initiere handling og strategier. P4 samme méte
vil gruppesamholdet bide innenfor den enkelte fagorganisasjon, men ogsi mellom
fagorganisasjonene, pavirke tillitsvalgtes og dermed ogsé ansattes muligheter for &
ta del i makestrategier.

Energi

Henspeiler pa gruppens mulighet til 4 kanalisere en viss mengde energi inn i mélrettet
virksomhet. Gruppens muligheter til 4 frigjore energi til mélrettet virksomhet, eller
gruppens muligheter til & oppna ytre assistanse, er essensielt i sparsmil om inn-
flytelse. Dette har gjerne sammenheng med gruppens status i organisasjonshierarkiet.
For tillitsvalgte vil andelen av frikjopt tid kunne vare avgjorende for muligheten til
4 kanalisere energi. Dette vet vi er ulikt fordelt blant de regiontillitsvalgte i Helse

Dst.

Ekspertise

Ekspertise oppnds bade gjennom teoretisk utdannelse, eller gjennom prakeisk
erfaring med, og kunnskap om, ulike spersmal. Ekspertise avhenger av hvilke
analytiske modeller som er tilgjengelige for gruppen, men ogsa av gruppens evner
til & bruke disse modellene. Dette kan vare ekspertise knyttet til forstielsen av
styringsmodell og beslutningsstruktur, som er et aktuelt tema innenfor Helse Ost,
eller det kan vere ekspertise som er i samsvar med det som anses som «gangbart:
Det handler blant annet om hvilke argumenter som betraktes som legitime innenfor
en spesiell kontekst. Vire informanter forteller oss blant annet at tillitsvalgtes
argumenter gjerne blir stilt opp mot pasientenes behov. Det 4 kunne argumentere
ut fra en helsefaglig ekspertise kan derfor vise seg effektfullt. Men det er ikke bare
profesjon som piévirker ekspertise. Like viktig er tilgang til informasjon om spersmal/
beslutninger. Dette er avgjerende dersom man skal makte & produsere argumenter,
og dermed kunne formulere forklaringer og presentere ideer av betydning. Ekspertise

dekker tre ulike aspekter:

* Kontroll av, og tilgang til informasjon om konkrete sporsmal (eksempelvis

sakskart).

* Kontroll over analytiske modeller for & bearbeide informasjon og evne til &
benytte/anvende disse modellene.Muligheten for 4 kommunisere resultatene til
andre grupper.

* Tidspunktet for involvering vil i stor grad influere pi tillitsvalgtes muligheter
for 4 pévirke et handlingsutfall. Tidspunkt for involvering er derfor relatert til
tillitsvalgtes ekspertise.
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Autonomi
Den fjerde maktbasen beror p& gruppens posisjon i organisasjonen. For & kunne
handle pa vegne av seg selv ma den handlende gruppen ha en viss grad av autonomi.
Grad av autonomi vil vere avhengig bdde av autoritetsrelasjoner og arbeidsrelatert
avhengighet. Innenfor en organisasjon vil det eksistere et system av roller. En
akseptabel handling vil vere avhengig av hvilken rolleposisjon den involverte har i
hierarkiet. Her kan vi igjen ga til var empiri. Samtlige av vére informanter er av den
oppfatning at man vanskelig kan lede et sykehus — eller et regionalt helseforetak —
dersom man er i konflikt med legene eller Legeforeningen. Autonomi innenfor
helseforetakene mé derfor ses i lys av de ulike aktorenes profesjonsbakgrunn. Inger
Lise Skog Hansen peker i den forbindelse pé at legenes sterke kontroll over syke-
husene fra 1970-tallet har blitt utfordret av sykepleierne som har «vunnet mer og
mer autonomi og innflytelse» (2004:23). Vi kan si at sykepleierne har hoynet sin
autonomi gjennom malrettet arbeid med 4 profesjonalisere sykepleiefaget. Autonomi
er imidlertid gjerne skjevt fordelt.

Autoritet vil manifestere seg nir en person er plassert i en organisatorisk posisjon
med en legitim rett til & kontrollere andres handlinger. Borum skiller mellom tre
typer autoritetsrelasjoner:

* Asymmetrisk: en utever kontroll over en annen.

*  Symmetrisk: begge parter utover autoritet over den andre innenfor et avgrenset
omride.

* Autonomi/uavhengighet: det er ingen autoritetsrelasjoner mellom partene.

Arbeidsrelatert avhengighet skaper bind mellom grupper. Nar grupper er relatert
til hverandre funksjonelt, ndr en gruppe tilbyr tjenester til en annen gruppe, vil disse
tjenestene representere en mulig maktbase. Jo viktigere og mindre erstattelig
tjenestene er, jo sterkere vil tjenesteleverandgrenes makt vare (Thompson 1967).

Strategiske allianser

Den femte maktbasen er relatert til parter som er i konflikt og som handler i et
interessefelt der andre grupper er, eller vil bli — aktive. Borum benytter begrepet
Political connections. Dette er imidlertid en noe forvirrende betegnelse i denne
sammenheng, for det dreier seg ikke om politikere i bokstavelig forstand, men snarere
om strategisk viktige forbindelser eller allianser. Denne maktbasen omtaler vi derfor
for strategiske allianser. Strategiske allianser er av avgjorende betydning for & etablere
og kontrollere koalisjoner. Strategiske allianser vil ogs pavirke en gruppes muligheter
til 4 analysere konsekvensene av andre gruppers handlinger, eller ogsé & kunne forutsi
ulike mottiltak til ens egen gruppes handling. Dersom man i en spesiell sak handler
i samsvar med andre gruppers interesser, er det lettere & oppnd stotte. Som vi skal

37



komme tilbake til i kapittel 5, soker illustrerende nok de regiontillitsvalgte hverandres
stotte i viktige saker, og soker & opptre samlet. Enda bedre vil det vaere dersom man
evner 4 fi andre grupper til 4 stotte en sak ved & utvide problemet slik at det foles
aktuelt ogsé for dem, eksempelvis brukergrupper og/eller politikere. Strategiske
allianser vil kunne vere den mest effektive maktbasen for & pavirke et bestemt utfall.
Strategiske allianser vil kunne gke en gruppes energi, ekspertise og strategiske
kompetanse. Da fylkeskommunen var eiere av sykehusene, var det blant annet vanlig
med tette bind mellom Norsk Kommuneforbund og politikere fra DNA. I dag vil
tillitsvalgte med tilhorighet i LO kunne oppleve en svekket tilgang pé strategiske
allianser.

Strategisk kompetanse
Siden en konflikt er en prosess der ulike parter vil seke & pavirke et utfall gjennom
en rekke av sekvenser, vil strategisk kompetanse vare en viktig maktbase. Strategisk
kompetanse viser til gruppens muligheter til optimalt 4 dra nytte av de fem tidligere
maktbasene, og slik maksimere méaloppfyllelsen. Dersom en gruppe gnsker & styre
prosessen mot et spesielt utfall, vil det vaere helt avgjorende at gruppen er i stand til
4 utvikle en passende strategi og realisere denne gjennom en handlingssekvens.
Evnen til 4 ta og opprettholde initiativ, evnen til & forutsi andres reaksjoner og
ogsd forberede effektive mottiltak vil vare avgjerende for at en gruppe skal kunne
nd sine mal. De seks maktbasene er derfor relatert til hverandre. Energi, autonomi
og strategiske allianser er vesentlig mer velutviklet i de gvre hierarkiske niviene. Det
er ogsd sinn at strategiske allianser gjor det lettere 8 etablere koalisjoner som vil kunne
vere en gruppes eneste vei for 4 oke de gvrige maktbasene. Det er paralleller mellom
Borums begrep strategisk kompetanse og Stein Britens (1981) modellmaktbegrep.
Modellmakt handler om: «<Hvordan innflytelse og kontroll baserer seg pd modeller
og deres premisser» (ibid.: 105). Styrken ved Britens modellmaktteori er at det dpnes
for at «innflytelsesgap vil kunne gke selv nar viljen til makt ikke er til stede, og selv
om begge parter kanskje onsker innflytelsesutjevning» (ibid.). Dermed vil et
asymmetrisk maktforhold kunne oppstd uintendert. Kort fortalt dreier det seg om
de ulike deltakernes modellstyrke, og det dreier seg om kjennskap og kunnskap om
den aktuelle konteksten man befinner seg innenfor. Poenget til Briten er imidlertid
at de modellsvake — de med mangelfulle kunnskaper om den gjeldende kontekst —
ubevisst vil forsoke 4 tilegne seg modellene til modellsterke. Men hvem som er
modellsterke i en situasjon, er kontekstavhengig.
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2.4 Oppsummering

I dette kapitlet har vi forsgkt & framstille bakteppet for vér analyse av regionutvalget
og de regiontillitsvalgtes rolle. Her legger vi veke pa at sykehusreformen kan ses pa
som en overgang fra en politisk organisasjon til et foretak styrt etter bedrifts-
gkonomiske modeller og idealer fra New Public Management. Denne overgangen
stiller aktorene overfor nye — og store — utfordringer. Samtidig ser vi det sentralt &
bringe inn maktperspektiver i analysen. Her legger vi serlig vekt pd den makt som
ligger i definisjon og tolkning av beslutningsstrukturen. Sentrale sporsmal i den
sammenhengen er forholdet til de ansattes interesser og pd hvilke nivier og pa
hvilken méte det er legalt & hevde de ansattes interesser. Vi antyder at styrings-
modellen i Helse @st defineres pd ulike mater, styringsmessig beskrives en beslut-
nings- eller myndighetslinje fra bunn til topp. Tillitsvalgte og ansatterepresentanter
m4i (eller skal) forholde seg til en brutt linje, kobling mellom de ulike pilarene i
medbestemmelsessystemet beskrives pa ulike mater som illegitimt, anker mellom
systemene avvises.
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Kapittel 3 En komparativ analyse

I dette kapitlet skal vi gjore rede for det empiriske og metodemessige arbeidet.
Kapitlet har fire deler. Del en presenterer problemstillingen og grunnlaget for at vi
har valgt komparativ analyse som metode. Del to beskriver framgangsmite og
empirigrunnlag. I del tre tar vi turen til private konsern og gir en rask beskrivelse
av ulike tillitsvalgtordninger. I del fire gir vi mer prinsipiell sammenlikning mellom
de to systemene (altsd henholdsvis ordningen i Helse @st og i private konsern). Her
fokuserer vi serlig pa to forhold: Hvorvidt det er konsensus omkring beslutnings-
strukturens konsekvenser (eller aktorenes virkelighetsbeskrivelse) og hvorvidt
aktorene viser tiltro eller tilslutter seg strukturen.

3.1 Problemstilling

Fire overordnede problemstillinger har vart forende for vart arbeid:

1. Hva gnsker partene at et samarbeidsutvalg pé regionalt niva skal vare?
2. Hvordan har samarbeidsutvalget fungert s3 lange?

3. Hovorfor har det fungert slik?
4

. I hvilken grad er disse erfaringene i trdd med partenes ensker for det regionale
samarbeidsutvalget?

Bak spersmél av denne typen ligger det alltid antakelser eller forestillinger om hva
som er kvalitativt sett en god ordning. Dette gir grunn til 4 stille noen «forberedende
spersmél». Hvor har partene hentet sine onsker fra, hvilke kriterier brukes for 4
kunne svare pd hvordan det fungerer, hva er godt eller dérlig? Spersmél tre og fire
er selvsagt helt avhengig av svarene pé de to forste — hvem er «skurken» og hvem er
«helten» ndr &rsakene til funksjonsmate skal analyseres?'* Det synes som om ingen
av partene er serlig godt forngyd med den maten utvalget og rollen som region-
tillitsvalgt fungerer pa i dag, men vi finner ingen felles drsak eller felles forslag til

'* Som tidligere nevnt presenteres véir evalueringsmodell i vedlegget bakerst i rapporten.
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forbedringer. Forventningene varierte i utgangspunktet, og snarere enn & samles,
synes det som om forventningene har gitt i ytterligere forskjellig retning.

Ordningen er, som vi sier innledningsvis, et resultat av sykehusreformen og den
har bare virket droyt halvannet &r. Dette betyr at vi ikke kan hente svaret pd «hva er
godt og hva er dérligr gjennom en mer tradisjonell vurdering av endring over tid.
Samtidig krever en vurdering av et enkelttiltak alltid en sammenlikning for 4 kunne
si noe om hvordan ordningen fungerer. Var forste oppgave som forskere er derfor &
soke etter relevante sammenlikninger. @nsket om sammenlikning gjor at vi har valgt
komparativ metode som virt arbeidsredskap.

Ragin (1994) presenterer komparativ metode som en tredje vei, godt plassert
midt imellom den kvalitative og den kvantitative tilnermingen."

«Like qualitative research, comparative research pays close attention to individual
cases; like quantitative research, comparative research focus directly on differences
across cases and attempts to make sense of these differences.» (Ragin 1994:xii)

Historikeren Kjeldstadli (1988) stiller det betimelige sparsmalet om hva vi egentlig
gjor ndr vi sammenlikner? Goldstone (1997) hevder at «ekte komparasjon» er en
reise gjennom begiven#hetene i feltet hvor forskeren, lik en detektiv i kriminal-
romanen, veksler mellom deduktiv og induktiv tilnzerming og videre, han legger veke
pa at forskeren blir «stuck by the similarities» (ibid.:113) i de ulike casene innenfor
det fenomenet man er interessert i. Tradisjonelt er det to méiter & bygge opp en
komparativ analyse; man kan ta utgangspunke i sikalt forskjells- eller overens-
stemmelsesmetode (Morrow 1994).

Virt forskningsfenomen er regionutvalget og dets funksjonsmite. Forskjells-
metoden vil dermed innebare at vi sgker etter et tilsvarende organ som fungerer pa
en helt annerledes méte, for sd & soke etter forklaringer i omverdenen som kan hjelpe
oss til & forstd hvorfor de to organene fungerer s forskjellig. Tabell 3.1 gir et eksempel
pa en slik sammenlikning, som de to siste linjene antyder, undersekelsesenheten
(partssamarbeid pd konsernnivd) varierer, partenes oppfatning av funksjonsméte er
helt forskjellig. En mulig konklusjon er dermed at forklaringen ligger i variablene i
midten, med andre ord i de variablene som varierer. Klassifiseringen av henholdsvis
helseforetak og privat konsern kan selvsagt diskuteres, her er hensikten 4 f3 fram et
mulig forskningsmessig rammeverk.

Overensstemmelsesmetoden innebarer & lete etter et tilsvarende organ som
fungerer pd tilsvarende mite som i regionutvalget i Helse @Dst og s, som ved
forskjellsmetoden, seke etter variabler i omverdenen som kan forklare hvorfor det
fungerer likt. Her kunne det vert en mulighet & se pd partssamarbeidet pa lavere
nivéer i Helse Ost, ut fra en antakelse at det nettopp var forhold ved helseforetaket

15 Eller variabelorientert og case-orientert som gjerne brukes nir det er snakk om komparative analyser.
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Tabell 3.1 Komparativt rammeverk

Sektor Helseforetak «Storindustri»
Dekning Stor Stor
Fagforeninger Sterke Sterke

En eller to seerlige sterke Ja Ja
Konsernordninger Ja (eller etableres na) Ja
Styrerepresentasjon Ja Ja

Kobling Vanlig Vanlig

Organisasjon

Konsern, selvstendige
enheter

Konsern, selvstendige
enheter

Storrelse Stor (og mange mindre) Stor (og mange mindre)
Styringsform Ny Gammel

Eierskap Stat Privat

Styreideal Kollegium (?)'® Kontroll (?)

Hovedorg. AK/UHO LO

Ideologi (motsetning
mellom arbeid vs. kapital
styrende for samarbeid)

Tradisjonelt nei

Tradisjonelt ja

Undersakelsesenhet

Utvalgets virkemate

Ingen av partene er forngyd

Begge parter sveert forngyd

Tillitsvalgtes rolle

Ingen av partene er forngyd

Begge parter sveert forngyd

16 Her viser vi til de to hovedretningene innenfor styreforskning (se Huser 2003), nemlig hvorvidt

styret skal vare et kontrollorgan eller om det skal vere et kollegium med «service» overfor selskapet.
Innenfor den siste retningen legges det stor veket pa beskrivelsen av det interesselose styret i den forstand
at det enkelte styremedlem ikke skal oppfattes som representant for serinteresser, ulike trekk ved den
enkelte (eksempelvis ansatt i selskapet, kjenn, faglig bakgrunn etc.) er & forstd som en ressurs for

kollegiet.
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som forklarte vare funn. Det ble imidlertid raskt klart at regionutvalgets funksjons-
mate snarere var et unntak enn et bilde pa det generelle partssamarbeid i Helse Ost.
I stor grad hevder aktorene at dette samarbeidet fungerer bra og at konfliktene lar
seg handtere pd en god mite. Samtidig var det, fra oppdragsgivers side, en forut-
setning at vi skulle konsentrere vért arbeid om regionniviet. En generell analyse av
partssamarbeidet ligger utenfor virt mandat.

Forskjellsmetoden synes derfor mest relevant for vart arbeid. N er det flere
sektorer man kunne gtt los pé her. Store etater innenfor statlig sektor er et mulig
valg. I etater som likning, arbeidsmarked eller trygd har man partssamarbeid pé
overordnet nivd og sammenlikning her kunne gitt relevante resultater. En slik
sammenlikning ville sannsynligvis bety vekt pa styringsmekanismer og prinsipper
som helseforetakene i stor grad har forlatt eller forventes 4 forlate. Vi tenker her pa
forholdet til politisk styring og hensynet til utovelse av myndighetsfunksjoner.

Ale i alt synes det dermed som om det private konsernet er mest relevant. Som
tabellen viser, det er lett 4 finne likhetstegn samtidig som man varierer langs viktige
variabler med potensial for forklaring. I stor grad gjenkjenner vi ogsa privat sektors
lov- og avtaleverk. Dette gjelder prinsipper for styrerepresentasjon, paragrafer i
hovedavtalene omkring rettigheter til tillitsvalgte pa konsernniva og det gjelder
forholdet mellom selvstendige juridiske enheter innenfor konsernet eller foretaket.

«Stuck by the similarites» (Morrow 1994) kan dermed std som overskriften for
vért valg av komparativt felt. Vi skal, som det vil framgs, sette regionutvalget og
regiontillitsvalgtordningen opp mot erfaringer fra Fafos arbeid med konserntillits-
valgtordninger i store private konsern. I tillegg skal vi trekke noe pa erfaringene fra
de andre helseregionene, i serlig grad gjelder dette Helse Sor.

3.2 Framgangsmate og empirisk grunnlag

Som nevnt flere ganger, regionutvalget er en ny konstruksjon og det finnes dermed
naturlig nok ingen annen forskning 4 bygge pa som spesifikt tar for seg tillitsvalgt-
ordninger pa overordnet nivd innenfor helsesektoren. Heller ikke nér det gjelder
konsernordninger i privat sektor, er utvalget serlig stort. Forfatterne av denne
rapporten har ingen spesialkompetanse pd sykehus. Alt i alt er altsd de klassiske
kriterier for valg av kvalitativ metode til stede. I tillegg kommer selvsagt antall akterer
som inngdr i studien: Det har vart praktisk mulig 8 intervjue de sentrale aktorene
direkee.

Var metodiske tilnzrming har altsd i hovedsak vert kvalitativ. Vire viktigste
datakilder har vert
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* Dokumentstudier (lov- og avtaleverk, styringsdokumenter pa nasjonalt og
regionalt niv4, innkallinger og referater fra de fleste moter i regionutvalget)

* Informantintervjuer (alle regiontillitvalgte, alle ansatterepresentanter i styret i
Helse Ost, et utvalg ledere pd RHF-niva og helseforetaksdirektorer. I tillegg har
vi gjennomfoert gruppeintervjuer med hovedtillitsvalgte fra LO, UHO og SAN
— i alt fem personer. Begge Fafos forskere har deltatt pa alle intervjuer og
intervjuene er skrevet ut i sin helhet i etterkant.

I tillegg har vi ogsa gjennomfert en kvantitativ sperreundersekelse blant ledere og
tillitsvalgte pa region- og helseforetaksniva (se vedlegg for skjema). Her har vi fatt
inn 36 utfylte skjema, noe som gir en svarprosent pa 58." Denne undersekelsen
brukes primzart som utdyping i forhold til vire intervjudata, og er i liten grad
gjenstand for statistiske analyser til tross for at vi ogsd her dekker «universet» i
statistisk forstand. Antallet er imidlertid for lite til at analysen kan utfores pa
forsvarlig vis uten & komme i konflikt med personvern og muligheten for at
enkeltaktorer kan bli gjenkjent. I forhold til anonymitet har vi tatt oss visse friheter
i forhold til bruk av sitater. For & begrense mulighetene for identifisering har vi byttet
ut gjenkjennbare ord og vendinger som informantene har benyttet. Vi har ogsa tatt
oss friheter i forhold til bruk av «hun»/«<han» og titler. Vi bruker eksempelvis «leder»
og «tillitsvalgt», og unnlater flere ganger & spesifisere hvor i hierarkiet den siterte
leder eller tillitsvalgt er plassert. Vi vil imidlertid understreke at de sitatene vi bruker,
har et innhold som er representativt: Det er et meningsinnhold som vi finner i flere
av intervjuene. De mer «ekstreme» uttalelser og karakteristikker som vért materiale
inneholder, er med andre ord utelatt fra rapporten.

Vi har ogsd vert i kontakt med «omlandsakterer», det vil si representanter for
sentrale ledd i forbund/hovedorganisasjoner. Disse er benyttet for 4 «tette hullene»,
eller i alle fall begrense hullene i bildet.

Nir det gjelder sammenlikningen med private konsern, bygger vi her p4 tidligere
arbeider vi personlig har vert involvert i bide i og utenfor Fafo-regi (se litteratur-
listen). Vi har altsd ikke foretatt noen ytterligere analyser, i stor grad har imidlertid
disse tidligere arbeidene fokusert p4 det samme som oppdraget for Helse Ost, nemlig
oppbygging og funksjonsmater for partssamarbeid pa overordnet nivd og forholdet
til styrings- og beslutningsstruktur.

17 Sporreskjemat ble sendt ut til ledersjiktet i Helse @st RHE, HF-direktorer, regiontillitsvalgte og
yteerligere hovedtillitsvalgte innenfor fire av hovedsammenslutningene pa HF-nivi. En hoved-
sammenslutning ensket ikke & delta i sperreundersgkelsen.
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3.3 Konsernordninger i privat sektor'

Konserndannelse, nasjonalt og internasjonalt er et av de viktigste trekkene i norsk
arbeidsliv i dag. Konserndannelse innebarer i stor grad at viktige beslutninger loftes
ut av bedriften (og dermed det eksisterende samarbeidssystemet) og over pé et niva
hvor representasjonsordningene har en langt lgsere forankring i lov- og avtaleverk.
Gjennom ordningen med konserntillitsvalgte har vi fitt en ny maktposisjon bide
internt i konsernet og i fagbevegelsen. Dette vervet kombineres ofte med styre-
representasjon og det er et gjennomgaende trekk at de aller fleste konserntillitsvalgte
i de storste industrikonsernene framhever at kombinasjonen konserntillitsvalgt og
styremedlem er avgjorende for vedkommendes mulighet for innflytelse i konsernet.
Det er ogsé viktig at denne kombinasjonen framheves som onskelig ogsé fra
konsernsjefenes side.

Dette er et eksempel pd de viktige uformelle sammenhengene i det norske
medbestemmelsessystemet og at innflytelse i styrerommet ikke kan isoleres fra det
ordinere samarbeidssystemet. Ikke minst er det viktig & ta hensyn til at ansvar for
bedriftens framtid og fellesinteresser mellom partene preger begge innflytelses-
kanalene. Som styremedlem har man her et formelt ansvar, som konserntillitsvalgt
forvalter man, som vi skal se, i stor grad den samarbeidsind som preger mye av
partssamarbeidet i det norske systemet.

Hva er en konserntillitsvalgt?

Det eksisterende avtalesystemet bygger, som vi har lagt vekt pa tidligere, pa prinsippet
om at partene skal motes med likeverdige fullmakter. Det skal droftes og forhandles
mellom parter pd samme nivd, eksempelvis klubbleder og fabrikksjef eller plass-
tillitsvalgt og sjefen for det lokale trygdekontor. Systemet for kollektiv innflytelse
forutsetter at det finnes ledd pé organisasjonssiden som kan ta rollen som arbeids-
giversidens motpart. Dette betyr at utaktsproblemer" inntreffer nar niviene ikke
motes. Vi kan bruke Hydro og Fellesforbundet som eksempel. Fellesforbundet
sentralt kan ikke agere som konsernledelsens motpart, samtidig som det heller ikke

'8 Dette avsnittet bygger som nevnt pa tidligere forskning fra forfattere bide innenfor og utenfor Fafo-
regi. Nyttige referanser er kapittel 11 og 13 i Engelstad mfl. (2003, deler av teksten er en lett
omarbeidet versjon av Hagen i Engelstad), Hagen (2001), Hagen (2002) Hagen og Utgird (2004)
og Utgird (2004). Mye av det vi refererer til, bygger pa folgende: i) En intervjuundersokelse blant
ca. 35 konserntillitsvalgte/styremedlemmer i et utvalg av de sterste konsernene. Organisasjons-
tilknytningen var primart LO, men noen kom ogsé fra «Ikke-LO»-omrédet. ii) Postal sperre-
undersgkelse blant LO-KTV-er (N = 30). iii) Intervjuer (og postal undersgkelse) med tillitsvalgte
fra NITO og iv) intervjuer av konsernsjefer i et utvalg sterre industrikonsern. Alle sitater er hentet
fra disse undersokelsene og Hagen har deltatt i alle intervjuer det siteres fra.
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finnes organisasjonsledd med forhandlingsfullmake i Fellesforbundet som dekker
hele konsernet. Legger vi til at det i et konsern som Hydro er en rekke ulike
fagforeninger innenfor og utenfor LO, kompliseres situasjonen ytterligere. Og for
3 gjore bildet komplett; Hydro er et internasjonalt konsern med virksomheter i en
rekke land og dermed ogsd med et utall av ulike fagforeninger. Dette gjor at man
pa den kollektive siden har alvorlige koordineringsoppgaver.

«Nér kapitalen organiserer seg pd nye mater — nasjonalt og internasjonalt — ma
fagbevegelsen folge etter. Vi mé vare representert der avgjorelsene tas.»

Makestrukturen i konsern, med en mengde ulike virksomheter og produksjons-
omréder, har (forelgpig) ingen tilsvarende hierarkisk oppbygning pé arbeidstaker-
siden. Konserntillitsvalgtordningen har vokst fram p4 siden av den ordinzre
organisasjonsstrukturen (klubb-avdeling-forbund-hovedorganisasjon). S&nn sett er
ordningen et forsok pa & gjenfinne motparten nir det gjelder beslutningene pa
overordnet nivé (kjop og salg av bedrifter, nedleggelser, investeringer osv.). Det er
en ordning med svak sentral avtaleforankring og uten formelle rettigheter eller
mulighet for formelt press mot arbeidsgiver. KTV er et svar pa fagbevegelsens
utaktsproblem ikke bare i forhold til ledelsen, men ogsd i forhold til sitt eget behov
for koordinering og samarbeid pé tvers av klubber og forbund.

Avtalefestede rettigheter

Det formelle grunnlaget for ordningen finner vi i Hovedavtalens (LO-NHO) § 14-
1 som slér fast at det ska/ etableres ordninger for «pd konsernbasis» 4 drefte saker
som er nevnt i § 9 i avtalen, slike ordninger kalles ofte konsernutvalg. Den lokale
friheten til utforming av konsernutvalget er stor. Utvalget kan bestd av tillitsvalgte
som har meter med konsernledelsen, det kan etableres et partssammensatt utvalg
eller man kan finne andre tilsvarende samarbeidsordninger. «Konsernutvalgy ska/
etableres, mens man kan inngé en avtale om KTV-ordning i konsern med mer enn
200 ansatte. I en undersokelse fra 1995 fant Berg med flere at to av tre konsern har
KTV-er i en eller annen form (Berg 1996); det er god grunn til 4 tro at dette tallet
har gkt. Ikke minst er ordningen blitt vanligere utenfor LO. Ordningene varierer
sterkt, bade i forhold til valg av tillitsvalgt og innretningen pa konsernutvalget. I
enkelte konsern har man valgt & ha en felles KTV for alle LO-forbund, i andre har

1 Utaktsproblemet omhandler det forhold at organiseringen pd arbeidstakersiden ikke matcher
organiseringen av bedriften eller konsernet, eksempelvis dersom man organiserer langs geografi i
forbundet, mens man organiserer langs produke eller produkegruppe i virksomheten. Dette gjor det
komplisert & finne fram til hvem som skal metes som «likeverdige parter» i de ulike sakene dekket av
lov- og avtaleverket.
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forbundene hver sin. Vi finner ogsé konsern som skiller mellom LO og funksjoner-
siden.

Hovedavtalen slar fast at den KT'Vs arbeid ikke skal gripe inn eller erstatte par-
tenes rettigheter og plikter pd bedriftsnivd. En KTV kan ikke instruere lokale til-
litsvalgte og har ingen forhandlingsrett pa vegne av de ansatte, dersom denne ikke
aktivt delegeres fra klubbene. De KTV har to primare arbeidsomréider: i) Sam-
ordning og koordinering av ulike klubber/avdelinger. Dette arbeidet kan sammen-
liknes med en organisasjonssjef i stab. Vedkommende har ikke myndighet i linjen,
men er ansvarlig for & skape fellesskapsfolelse og £ medlemmer og lokale tillitsvalgte
til 4 trekke i samme retning og 4 slutte opp om fagforeningenes felles malsettinger.
Organisering av arbeidet med konsernutvalget og meter i dette er en viktig oppgave.
De fleste vil ogsé organisere konsernkonferanser for tillitsvalgte i konsernet og sette
ned ulike koordinerende utvalg. ii) Samarbeid med ledelsen (partssamarbeidet). Den
KTV er altsé berer av de ansattes interesser overfor konsernledelsen. Disse interessene
vil selvsagt bdde vere i konflikt og i samsvar med ledelsens interesser. Ogsd nar det
gjelder samarbeidet med ledelsen finner vi en rekke ulike former. Den mest forma-
liserte er moter med konsernledelsen i forbindelse med konsernutvalget. I tillegg
kommer en rekke uformelle former avhengig bade av tradisjoner for samarbeid,
strategivalg og selvfolgelig den KTVs maktbase.

Rolleutforming
«Uten kunnskap blir du uinteressant, uten kjoteveke blir kunnskapen uinteressant.»

KTV framstilles ofte som en ny type tillitsvalgte. De samarbeider tett med kapitalen,
deres arena er styrerom og media, og ikke klubbkontoret. Bildet som tegnes, gir
grunn til & sperre om vi str overfor en ny type tillitsvalgte. Vokser det fram en ny
maktposisjon og en ny politikk i fagbevegelsen eller preges de KTV av fagbevegelsens
tradisjonelle verdier?

De KTV understreker sterkt at maktgrunnlaget ligger i klubbene. Uten en solid
forankring lokalt kan ikke en konserntillitsvalgt gjore jobben sin. Tabell 3.2 viser
hvordan de KTV selv vurderer de ulike rollene som ligger i vervet.

De tre forste rollene viser tilbake til det interne arbeidet i organisasjonene, nesten
alle svarer at informasjonsmedarbeider er en viktig del av rollen. Deretter kommer
fagorganisasjonenes ansikt internt og vaktbikkje for lov- og avtaleverk. Vaktbikkje-
rollen er interessant: Ordineart tillitsmannsarbeid er ikke en del av de KT'Vs
arbeidsoppgaver. Vekten pa vaktbikkjefunksjonen mé derfor forstds som at man
passer pa at de lokale tillitsvalgte tar denne oppgaven alvorlig og ikke minst: at man
hjelper de lokale tillitsvalgte i deres arbeid pé feltet. Denne tolkningen stottes av at
rollen som meklingsmann og sosialarbeider havner nederst i figuren. I midten av
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Tabell 3.2 KTVs ulike roller”

Viktig del | Litt viktig | Inngar ikke Totalt
i rollen

Informasjonsmedarbeider 82 18 0 100
Fagorganisasjonens/hoved- 68 21 11 100
organisasjonens ansikt innad

Vaktbikkje for lov- og avtaleverk 57 39 4 100
Politiker 46 36 18 100
Lobbyist 46 50 4 100
Meklingsmann 32 64 4 100
Sosialarbeider 22 44 33 99

* Tabell 3.2 og 3.3 kan ses i direkte sammenheng med figur 5.2 og tabell 5.2.

tabellen finner vi de rollene som de KTV i privat sektor kanskje er mest kjent for, i
hvert fall i media: lobbyist og politiker. Nesten halvparten av dem vi har spurt, svarer
at dette er en viktig del av rollen, fi svarer at oppgavene ikke inngér i arbeidet deres.
I sperreundersgkelsen finner vi at de KTV i gjennomsnitt bruker cirka halvparten
av tiden pa organisatoriske oppgaver, om lag 30 prosent blir bruke til samarbeid med
ledelsen og nesten 20 prosent til eksternt arbeid til beste for konsernet.

Oppfatninger av egne ressurser

«Vi vil ikke ha fagforeningsstyrte virksomheter, vi vil ha en brytning mellom
arbeid og kapital. Og som resultat — en sunn maktfordeling. Hva en sunn
maktfordelig er? X (konsernsjefen) har ikke vetorett, jeg har ikke vetorett. Jeg
lager brik og si herer han pa meg og s bryner vi oss pa hverandre [...] Vi er
ledelsens sparingpartner.».

Framveksten og forstielsen av KT'V-rollen kan ikke ses isolert fra de endringer som
har skjedd i norsk arbeidsliv. Individuelt engasjement til bedriftens beste er et
stikkord, ledere som ser verdien av engasjerte medarbeidere og godt arbeidsmiljo
er et annet kjennetegn. Individorientering ma nedvendigvis f2 et nytt uterykk pa
konsernplan:

«Policyen til selskapet er 4 tilstrebe et konstruktivt og godt samarbeid. Om det
bygger pa at de er redd for kjottvekta eller tror pa vér rolle som produktivitets-
skaper? Her dreier det seg om nektern realisme, det er ikke snakk om snillhet
eller rettferdighet, men & tro pa fordelene ved et slikt system. X og Y (hhv.
styreformann og konsernsjef) har to komponenter — de ansattes kompetanse er
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unik og den norske modellen er der. Av hensyn til verdiskapingen m4 disse pa-
res og mobiliseres.»

Individorienteringen i de nye organisasjonsmodellene kommer til uttrykk gjennom
vekten pé de ansattes kompetanse. Samtidig viser referansen til den norske modellen
(med andre ord: et samarbeid hvor interesser brynes mot hverandre i et etablert
forhandlingssystem) at interessemotsetningene mellom partene fortsatt er en del av
bildet. Lederne innser at de ikke fir det ene uten det andre. Spillereglene bygd pa
den kollektive logikken ma folges dersom de ansattes potensial skal kunne frigjores.

De KTV er pd sett og vis selv eksempler pd den nye individuelle arbeidstaker
hvor personlige egenskaper og engasjement i virksomhetens beste settes i sentrum
(Peters 2001). De spiller i liten grad dpent pa kjottvekt og aksjonsmuligheter, de er
losnings- og ikke konfliktorientert og de samarbeider tett med motparten. Sett fra
ledelsens side kan vi se p& den konserntillitsvalgte som den ideelle tillitsvalgte: De
er forst og fremst opptatt av virksomhetens beste, de maser ikke med paragrafer og
avtaler og de har ikke myndighet til 4 sette i gang aksjoner. Derimot kommer de
stadig med innspill og taler virksomhetens sak overfor eksterne aktorer.

Samtidig ville det veere feil & avskrive kjottvekta som faktor, bide hos ledelsen
og hos de KTV selv. Disse tillitsvalgte befinner seg i skjeringspunkter mellom
gammeldags fagforeningsmakt og moderne lederes tro pa at innspill fra de ansatte
er viktig og avgjorende for verdiskapingen. Tabell 3.3 gjenspeiler denne posisjonen,
svaralternativene gikk fra 1 = helt uenig til 7 = helt enig.

Tabellen kan ogsé leses som et bilde pa de ressurser de KTV selv oppfatter at de
rar over. Gjennomgdende er verdiene i figuren svert hgye, man har tro pa at ledelsen
ser verdien av det arbeidet den KTV gjor og at de anerkjenner bidde den KTVs
kunnskap og mulighet for mobilisering blant de ansatte. Det samme gjelder
forholdet til eksterne aktorer innenfor og utenfor fagbevegelsen. Tabellen viser ogsa
at de KTV mener & kunne svekke konsernets legitimitet i omverdenen gjennom
negativ omtale i media.

Legitimitet er et kjernepunke i forstdelsen av de KTV pé flere méter. Posisjon i
skjeringspunktet krever hoy grad av legitimitet, bdde hos ledelsen og hos de ansatte.
Legitimitet hos de ansatte er nedvendig for 4 holde pé ledelsens interesse. Legitimitet
hos ledelsen er nedvendig bide for & fi gjennomslag for sine synspunkter og for &
bli tatt med i de interessante rommene. «Etter styreformann — for borsen» sammen-
fatter de svar vi fikk pé spersmélet om hvilket nummer pd konsernsjefens informa-
sjonsliste de KTV befinner seg. En slik plassering krever hoy grad av legitimitet.

Samtidig er legitimitet i eksterne miljoer et sveert viktig «byttemiddel» i forholdet
til ledelsen. Eksempelvis vil en KTV ha langt sterre legitimitet nar han hevder
offentlig at en ny avgift truer arbeidsplassene, enn nir konsernsjefen selv hevder
dette. Eller et tilsvarende eksempel: Den KTV er ngkkelen til & oppné stotte fra LO-
ledelsen eller politisk stotte i en fusjonssak.
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Tabell 3.3 KTVs maktgrunnlag

Ledelsen mener at ... Gjennomsnitt
jeg er en viktig samarbeidspartner 5,9
det er ngdvendig a f& meg med pa laget dersom viktige endringer 6,1

skal finne sted

jeg rar over maktmidler som kan forsinke endringsprosesser 6,0
de er avhengig av meg for & fa informasjon om de ansattes holdninger 5,5
jeg har politiske kontakter som kan vaere nyttige for konsernet 5,5
jeg kan serge for negativ omtale av konsernet i media 5,6

Utsagn om egne ressurser

Jeg har kunnskaper om organisasjonen som ledelsen har bruk for 6,3

Jeg kan (om enskelig) mobilisere motstand mot ledelsens planer blant
mine medlemmer 6,4

Jeg kan mobilisere motstand mot ledelsens planer i forbund/

hovedorganisasjon 5,9
Jeg kan mobilisere motstand mot ledelsens planer i det politiske miljoet 5,3
Jeg kan serge for negativ omtale i media 6,0
Jeg kan ta opp saker som er «ubehagelig» for ledelsen i konsernstyret 58

Legitimitet, lojalitet og gjensidig levering fra begge parter er dermed viktige stikk-
ord nér de KTVs rolle settes under lupen. Dette ma ikke forlede oss til & tro at det
ikke lenger eksisterer interessemotsetninger mellom partene: Grenser, bade for stand-
punkter og interaksjon, er fortsatt til stede. De KTV understreker at godt samar-
beid og god tone ikke inneberer at verdiskillet er borte. Legitimitet hos medlem-
mer og ansatte avhenger av at de KTV kan «<komme hjem» med innflytelse over
viktige saker. Videre understreker man sterkt at koblingen mellom det 4 vaere sty-
rerepresentant og vervet som KTV er svert viktig. Disse to rollene forsterker
hverandre. Kombinasjonen gir unike muligheter for & skaffe seg informasjon: om
virksomheten gjennom styret og om de ansatte og det lokale tillitsmannsapparatet
som konserntillitsvalgt.
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3.4 Beslutningsstruktur

Hyva kan sa sideblikket til privat sektor si oss om rollen som regiontillitsvalgt innenfor
et helseforetak? Uten ambisjoner om en fullstendig analyse har vi nedenfor listet opp
noen viktige poenger:

* Rollen som KTV er, som regiontillitsvalgtrollen, svakt forankret i avtaleverket

* KTV skal, som regiontillitsvalgtrollen, ikke gripe inn i plikter og rettigheter pa
lavere niva uten uttrykkelig delegasjon av forhandlings- eller dreftingsfullmake

* KTV har i stor grad plikter, men ingen rettigheter

* Koblingen til lokale klubber og lokale tillitsvalgte er et kjernepunke, legitimitet
er stikkord

* Uformell kontakt med konsernledelsen er svert viktig, formelle mgtesammen-
henger spiller en mindre rolle

* Ledelsen onsker seg sterke KTV med god forankring i medlemsmassen
* Ledelsen bruker KTV som sparringpartner i viktige saker
* KTV gir toppledelsen alternativ informasjon

* «Jakten» pd de viktige beslutningsarenaene er viktig i KTV-enes arbeid og i stor
grad ferende for strategien

I forrige kapittel la vi sterk vekt pd hvorvidt medbestemmelsespilarene skal oppfattes
som isolerte innflytelseskanaler eller som ulike deler av samme system. Som nevnt
flere ganger, bade konsernsjefer og konserntillitsvalgte legger sterk vekt pd kom-
binasjon av tillitsverv og styrerepresentant. Vi har i svert liten grad mett det vi
ovenfor beskriver som doble regelverk, med andre ord at beslutningsstrukturen eller
styringsmodellen skulle forhindre de ansattes representanter & ta opp en sak i styret,
enten fordi saken hadde vart gjenstand for dreftinger i sammenhenger knyttet til
avtaleverket eller fordi den ansattes kjennskap eller kunnskap om saken knyttes til
deres rolle som tillitsvalgte (etter avtaleverket). Saken i seg selv danner sentrum for
samarbeidet, interessemotsetninger kommuniseres dpent og beslutningsprosedyrer
tillegges mindre vekt. Dette er selvsagt ogsa et resultat av tradisjoner og selvdisiplin
fra de konserntillitsvalgtes side, for & si det enkelt, «du plager verken styre eller
konsernsjefen med detaljer og du har gjort hjemmeleksa di».

En av de viktigste egenskapene til konserntillitsvalgt i privat sektor kan karak-
teriseres ved onsket om innflytelse og ved evnen til 4 identifisere punkter eller nivier
hvor de viktige beslutningene fattes. Hvor fattes de beslutningene som har sentral
betydning for de ansattes arbeidsforhold, og hvordan skal man komme i inngrep
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pa det aktuelle nivet? Strategien viser seg eksempelvis ndr KTV bruker politiske
kontakter, gir til media eller engasjerer sin hovedsammenslutning for 4 tale de
ansattes — eller bedriftens — sak.

To mer prinsipielle variabler kan trekkes ut av dette:

* Grad av konsensus omkring styringsmodellens virkemite
*  Grad av lojalitet til styringsmodellens prosedyrer

Den forste variabelen viser tilbake til spersmalet om hvorvidt de akterene man
undersgker, gir uttrykk for en felles virkelighetsoppfatning, eksempelvis at det er
enighet om hvor de sentrale beslutningene fattes og hvem som deltar i beslutningene.
For 4 bruke et helt konkret eksempel: I vire intervjuer har vi mott en rekke
beskrivelser av makt- og beslutningsstrukturen i Helse @st, her uttryke ved ytter-
punktene. «<Hamar bestemmer alt» versus «De viktige beslutningene tas i det enkelte
helseforetak».

Den andre variabelen viser til aktorenes lojalitet til den valgte styringsstrukturen.
Her handler det altsd om forholdet mellom 4 felge prosedyrer eller 4 ga direkte il
de mest sentrale beslutningsarenaer. Igjen kan et konkret eksempel utdype poenget
vart: Den KTV fér gjentatte ganger informasjon om en fabrikkdirektor som skaper
konflikter og dérlig arbeidsmiljo, produktiviteten gir ned og man er bekymret for
bedriftens lonnsomhet. Formelt sett er det styret i fabrikken (eget as) som er
direktorens overordnede, dette horer dermed inn under den eller de ansattevalgte
representantene i dette styret. Vére erfaringer tilsier at den KT'Vs primere framgangs-
mite i en slik sak er uformelle samtaler med konsernsjefen. Konsernsjefen vil mote
et slike utspill — ikke med & henvise til formelle prosedyrer — men ved & undersoke
saken grundig. Ikke sjelden vil det ende med at fabrikken, kanskje etter et halvt érs
tid, fir en ny direktor.?

[ figur 3.1 har vi satt opp de to variablene og lar verdiene variere fra lav til hoy.
Dermed ender vi opp med fire forskjellige karakteristikker av en organisasjon. Dette
er selvsagt en forenkling, overgangene er glidende og en stor organisasjon vil
sannsynligvis ha trekk fra alle fire rutene.

Lav grad av lojalitet (m.a.o. rutene A og C) innebzrer at uformelle prosesser
spiller en viktig rolle i beslutningsprosessene og tilsvarende — i rute B og D hvor
graden av lojalitet er hgy — vil formelle prosesser vare avgjerende. P4 samme mdte
kan vi todele langs y-aksen, hoy grad av konsensus om modellens virkeméte (rute
A og B) gjor det mulig 4 identifisere en fast motpart, lav grad av konsensus (rute B
og D) gjor identifisering av motpart vanskelig.

2 Eksemplet er hentet fra Fafos intervjuer med konsernsjefer i privat sektor.
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Figur 3.1 Idealtypiske styringssystemer.

Hoy
A B
Konsensus
styringsmodellens
virkemate
C D
Lav
Lav Hoy
Lojalitet til styrings
modellens prosedyrer

Kombinerer vi disse, ender vi opp med fire idealtyper.!

A. Adhockratiet (Minzberg 1983)

Karakterisert ved en felles forstielse om «hvor makta ligger» og et pragmatisk forhold
til beslutningsprosedyrer, med andre ord, partssamarbeidet er preget av uformelle
prosedyrer, mye direkte kontakt mellom partene og en klar forstéelse av hvem
motparten er.

B. Det klassiske byrakratiet (Weber 1990)
Karakeerisert ved felles forstdelse, klare linjer og full oppslutning om prosedyrer, med
andre ord, motpartene er klare og prosedyrene blir fulgt.

C. Garbage-can (March og Olsen 1976)

Karakterisert ved lav felles virkelighetsforstielse og lav lojalitet (en strem av
problemer, deltakere, losninger og beslutningsmuligheter). Beslutningsprosessene
er mindre styrt av formaliteter og motpartene varierer.

D. Fagstyret eller profesjonsstyret

Karakterisert ved lav felles virkelighetsforstielse, men hey grad av lojalitet til
prosedyrene, beslutningsprosedyrene er med andre ord klare.

Vi gir ikke her grundig inn i de ulike styringsvariantene eller karakteristikkene, men
viser direkte til konklusjonskapitlet. Det mer praktiske sporsmalet om hvorvidt det
er mulig 4 vere lojal til en uklar (definert som ulike oppfatninger hos de ulike
aktorene) styringsstruktur skal vi ogsd komme tilbake til her.

2! Se fotnote 3 — de ulike betegnelsene er «strukket litt» i forhold til tradisjonell bruk av begrepene.
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Et forhold md imidlertid med for vi (forelopig) forlater modellen, nemlig foruz-
sigbarhet. Forutsigbarheten, eller aktorenes mulighet for & legge strategier i trdd med
sine egne interesser, varierer sterkt i de ulike rutene. Storst grad av forutsigbarhet
finner vi i byrdkratiet, lavest i garbage-can-ruten. Forutsigbarhet er et sentralt punkt
i all styring. Dette gjelder ogsé nér nye samarbeidsordninger skal etableres, som vi
har vert inne pi tidligere, etablering av regionutvalget innebzrer (som konsern-
ordninger i privat sektor) & «gjenfinne» motparten. Konsern- eller foretaksdannelse
inneberer ett nytt beslutningsnivd. Da mé det ogsd etableres kanaler for de ansattes
interesser. Dette krever selvsagt forutsigbarhet med hensyn til hvor og hvem som
fatter beslutninger med betydning for de ansatte.

Forenkler vi modellen ytterligere, kan vi skille mellom den modelltro og den
pragmatiske aktgren. Og som vi har vert inne pa for, 4 kunne definere modellen
og 4 kunne tvinge eller pavirke de andre aktorene til & forholde seg til modellen pa
en spesiell mate, er en mektig posisjon.

3.5 Oppsummering

I dette kapitlet har vi gitt det empiriske og metodemessige grunnlaget for vér studie.
Analysen er komparativ, samarbeidsordninger i private konsern er valgt som
sammenlikningsgrunnlag. Empirien er samlet inn primert gjennom dokument-
studier og kvalitative intervjuer.

Kapitlet inncholder ogsé et avsnitt hvor vi gir en rask innfering i konsern-
ordningene i privat sektor. Dette bygger pa forfatternes tidligere arbeider. Avslut-
ninggsvis trekker vi opp to sentrale variabeler i vér analyse, nemlig hvorvidt partene
har en felles oppfatning av beslutningsstrukturen og hvorvidt partene er lojale til
de prosedyrer som er satt opp.
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Kapittel 4 Regionutvalget — onsker og
intensjoner

I dette kapitlet skal vi se nzermere pa hva som var partenes gnsker for et samarbeids-
utvalg pa regionalt niva. Vi vil med andre ord soke & synliggjore det som var hensikten
med 4 opprette dagens ordning. Hensike henspeiler her til ensker og intensjoner.

Et viktig poeng er at evaluering ofte er mer komplisert og sammensatt enn det
en klassisk drsak-virkningmodell tar utgangspunkt i. For det forste vil gnsker eller
intensjoner med en ordning — i dette tilfelle regionutvalget — kunne vere mange.
Det er flere involverte aktorer, og de ulike akterene vil kunne ha ulike og ogsa til
dels motstridende gnsker og intensjoner. Dette fordrer en kartlegging pa ulike nivier.
Det vil si bide de onsker og intensjoner som ledere pa ulike nivier hadde, og de
onsker og intensjoner de ulike tillitsvalgtniviene hadde til denne ordningen. I dette
kapitlet er folgende problemstillinger sentrale:

* Hva var utgangspunktet for opprettelsen av samarbeidsordningen pé regionalt
niva?
* Hovilke gnsker og intensjoner var knyttet til opprettelsen av regionutvalget?

* Thvilken grad er disse onskene og intensjonene i samsvar med den foreliggende
samarbeidsavtalen?

Den foreliggende samarbeidsavtalen mellom de regiontillitsvalgte og ledelsen i Helse
st RHF er i denne sammenheng sentral, og vi ser denne i lys av hva som framstér
som de tillitsvalgtes og ledelsens @nsker og intensjoner for et slikt utvalg. Vi starter
imidlertid med & se narmere pa tiden forut for opprettelsen av det nye partsniviet

i Helse @st RHE
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4.1 Utgangspunktet — Helse Ser som dgrapner

Fra hvem, og nir, kom initiativet til 4 opprette et regionutvalg i Helse @st? Man
skulle i utgangspunktet tro at dette er et lett sporsmél 4 besvare, og ulike dokumenter
fra Helse Ost gir oss selvsagt noen svar. Diskusjonene omkring opprettelsen av
regionutvalget fant ifelge sakspapirene sted hgsten 2002. Informantenes framstilling
av saksgangen viser imidlertid at dette pd mange méter var en dragkamp: Ulike
aktorer s& ulike behov som talte henholdsvis for og imot et regionutvalg. Ut av
sakspapirer og informantenes framstillinger kan vi lese at dette var en prosess som
i forste omgang ble drevet fram av de ansattes representanter i RHFs styre:

«Det var Helse Ser og Steinar Stokke som skar igjennom og etablerte region-
utvalg. I Helse @st pressa vi ansatterepresentantene harde pa. P4 Hamar var det
enkelte som ikke ville ha dette, men styreleder sa etter hvert behovet ogsé hos
0SS.»

Flere av informantene refererer til Helse Sor og Steinar Stokke som et utgangspunkt
for at kravet om et nytt partssammensatt nivé ble fremmet i Helse Ost. I Helse Sor
ble konserntillitsvalgtordning operativ i september 2002. Foranledningen var at
administrasjonen i Helse Sor RHF igangsatte et strategiarbeid, der de ulike fag-
organisasjonene reagerte pd mangelfull involvering. Dette medforte sterke protester
fra tillitsvalgte. Resultatet ble at organisasjonene ble invitert inn i prosessen, og
«Dette trigga Stokke til videre involveringy», som en tillitsvalgt i Helse Ser sier det.
Under et droftingsmete varen 2002 ble det klart at Stokke ville tilby seks fulle
stillinger, som ble fordelt pa sju konserntillitsvalgte.”” En sentralt plassert tillitsvalgt
i Helse Sor forteller at man fra starten av fikk en konserntillitsvalgtordning med et
fullverdig partsforhold. Med fullverdig partsforhold vises det til «reelle muligheter
for forhandlinger og dreftinger». Det barende prinsipp er at konserntillitsvalgte ikke
skal gripe inn i de enkelte helseforetakenes indre anliggender, og pé spersmél om
eksempler pa typiske saker for de konserntillitsvalgte svarer informanten:

«Vihar blant annet diskutert om hvorvidt vi skal ha en sterk eller svak konsern-
styremodell. Vi diskuterer strategiske sporsmal, og vi har ansettelsesavtaler som
er framforhandlet av konserntillitsvalgte og administrerende direktor, selv om
den enkelte HF-direktor i prinsippet stér frite til & bruke disse.»

Utviklingen i Helse Ser vakte umiddelbar interesse blant de ansattes representanter
i RHF-styret i Helse Ost: «Vi s fort at dette var veien & gd.» (ansatte representant)

2 De seks stillingene er fordelt slik: LO har to, UHO halvannen, Akademikerne én, YS én og SAN
en halv stilling.
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Det hadde ogsd vokst seg fram en erkjennelse blant ansattes representanter og
tillitsvalgte om behovet for et nytt partsniva. Dette omtales som en konsekvens av
at sykehusreformen hadde etablert et nytt beslutningsniva, et beslutningsnivd der
ogsé tillitsvalgte burde vare representert. Som en sier det: «Vi vil gjerne vere
representert der det er mulig 4 vere representert» (tillitsvalgt). Man onsket ogsa &
dra veksler pé det arbeidet som var gjort i Helse Sor:

«Vi gnsket 4 bruke Helse Ser-avtalen som en mal i vért arbeid. Dette ble avvist
med begrunnelse om at Helse @st ikke er et konsern. Vi prevde & si at vi ikke s&
noen forskjell pa de to modellene.»

For ledere i Helse @st ble utviklingen i Helse Ser — og interessen dette vakte blant
ansattes representanter og tillitsvalgte — opplevd som et slags fait accompli: Det var
en prosess som ikke lot seg stoppe. Den igangsatte prosessen var derfor ikke, s langt
vi har kunnet avdekke, grunnet i et opplevd savn hos ledelsen i Helse @Ost etter et
nytt partssammensatt nivd med frikjop av regiontillitsvalgte. Ansattes representanter
i RHF-styret fikk, som vi allerede har omtalt, imidlertid stotte fra eieroppnevnte
styrerepresentanter: «Jeg folte at vi manglet et forum. Jeg er av den oppfatning at
tillitsvalgte er en ressurs.»

I Helse Dst var opprettelsen av et nytt partssammensatt utvalg hesten 2002
preget av uenighet sarlig knyttet til folgende punkter:

* Hvem som skulle mete i regionutvalget og hvor hyppig
* Grad av frikjep for regiontillitsvalgte

Det synes altsd som om uenigheten mer var knyttet til form framfor innhold. Som
vi skal komme tilbake til i kapittel 5, viser det seg imidlertid at det i ettertid sarlig
har vart knyttet en uenighet til innholdet — hva skal regionutvalget gjore? Det er
rimelig 4 se dette i sammenheng med partenes behov eller manglende behov for &
opprette det regionale partssammensatte nivéet. I avsnittene under omtaler vi hvert
av de to punktene over.

Hovedavtalen som premissleverander

I utgangspunktet kan vi si at det er noe overraskende at det er Helse Sor som i ettertid
har blitt omtalt som derépneren for det nye partssammensatte niviet i Helse Ost.
Hovedavtalen i NAVO-omradet er det, som allerede omtalt i kapittel 2, avtalefestede
rettigheter og plikeer tilknyttet partsforholdet innenfor konsern (§ 42 og § 43), som
legger noen foringer pa praktisering av partsforholdet. Hvorfor denne problem-
stillingen forst kom opp i kjelvannet av ordningen med konserntillitsvalgte i Helse
Ser, har vi ingen svar pa. Noe av forklaringen kan vare at etableringen av de ulike
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styrene, bdde pd RHF-nivd og pa foretaksnivd, der ansatte er representert, tok
oppmerksomheten bort fra partsforholdet pa regionalt nivé. Det kan ogsd hende at
enkelte hovedorganisasjoner ikke i stor nok grad hadde fokusert pa de konsekvensene
som sykehusreformen skulle fi i forhold til maktbalansen i de nye regionale
helseforetakene. Her tenker vi bdde p& maktbalansen mellom partene og ogsa
mellom fagorganisasjonene. I den gamle strukturen, der fylkeskommunen sto som
eier av sykehusene, og der de fylkeskommunale politikerne var formell arbeidsgiver,
var handlingsrommet for enkelte fagorganisasjoner stort, mens det tilsvarende
handlingsrom for ledelsen var mer begrenset. Derfor kan den manglende opp-
merksombhet knyttet til partsforholdet pd det regionale niviet dels vare en konse-
kvens av at ny struktur skulle sette seg, samtidig som det ogsa kan vaere en konsekvens
av manglende oppmerksomhet mot endring av roller. Hvis motparten hadde vert
diffus for sykehusreformen, ble den ikke klarere i etterkant av ny organisering.

4.2 Veien mot en avtale

Et av diskusjonstemaene i forkant av opprettelsen av dagens ordning var hvem som
skulle mete i utvalget, og hvor hyppig partene skulle meotes. Vi har allerede omtalt
at ansattes representanter i RHF-styret ensket en ordning tilsvarende den som var
etablert i Helse Ser, altsd med frikjopte tillitsvalgte som mette RHF-ledelsen pa
regelmessig og relativt hyppig basis. Vi har ogsd omtalt at representanter for ledelsen
pa Hamar i utgangspunktet ikke gnsket seg et regionutvalg slik det framstér i dag
hva gjelder omfang. Heller ikke direktorer pa helseforetaksniva ivret etter 4 etablere
denne ordningen. En forklaring synes 8 vere relatert til betraktninger om styrings-
modellen i Helse @st RHE. I intervjuer med ulike representanter har det blitt
poengtert at RHF-nivéet ikke skal gripe inn i foretakenes «indre liv», fordi helse-
foretakene er selvstendige rettssubjekter. I dokumentet «Rolle- og ansvarsfordeling
Helse @st RHF» kan vi lese at til tross for at RHF-niviet har ansvaret for at
virksomheten har en overordnet og helhetlig strategi, har de enkelte helseforetakene
blant annet arbeidsgiveransvaret samt ansvar for personalarbeid og lonnsfor-
handlinger («Rolle- og ansvarsfordeling Helse @st RHF» s. 8-9). Det er rimelig &
se dette i sammenheng med at vi gjentatte ganger har blitt fortalt at ledelsen pa
Hamar er «katolske» i forhold til ikke 4 gripe inn i, eller erstatte rettigheter og plikter
i forholdet mellom de ansatte og deres tillitsvalgte og arbeidsgiver i det enkelte
helseforetak. Motforestillingene mot 4 opprette et regionalt partssammensatt niva
med faste regiontillitsvalgte ber derfor ses i sammenheng med en slags modellojalitet
blant ledere i Helse @st. Motforestillingene bor imidlertid ogsa ses i ssmmenheng
med de ulike helseforetakenes skepsis mot & fi et partssammensatt utvalg som kunne
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forveksles med det fylkeskommunale administrasjonsutvalget.?? Det er imidlertid
ogsd et poeng at etableringen av det regionale partssammensatte niviet i Helse Ost
pa mange mdter strider mot det vi kan kalle var tids administrative ortodoksi, der
ledelsens rett til & lede er et berende element. Ansatterepresentantene i RHF-styret
s4 imidlertid noe annerledes pa saken, og de fikk som allerede nevnt, stotte av ogsd
andre styremedlemmer.

Nar det s ble klart at prosessen mot etablering av et partssammensatt utvalg pa
regionalt nivd var i gang, oppsto det diskusjoner om formen og omfanget. Ut av
styreinnkallelsene og protokollene kan vi se at styret opprinnelig skulle ha en sak
om «Samarbeid med tillitsvalgte pa regionnivé» oppe til behandling i august 2002.
Dette forslaget gikk ut pd 4 etablere et <kontaktforum» bestiende av to representanter
fra hver av hovedsammenslutningene (LO, YS, Akademikerne, SAN og UHO), samt
inntil ti ledelsesrepresentanter fra Helse @st.* T dette kontaktforumet var det lagt
opp til to faste moter rlig. Med hensyn til kontaktforumets arbeidsomrader var disse
ikke vesentlig forskjellig fra dem som skulle bli vedtatt pi et senere tidspunkt. En
eventuell grad av frikjep ble i dette utkastet ikke omtalt. Dette forslaget ble imidlertid
trukket. Ansattes representanter i styret reagerte p at forslaget ensidig var utarbeidet
og fremmet som sak fra RHFs administrasjon. De ansattes organisasjoner hadde med
andre ord ikke veert involvert i dette arbeidet. Det har ogsa blitt oss fortalt at enkelte
av de eieroppnevnte styrerepresentanter i forkant hadde fitt informasjon om at det
foreliggende utkastet til et kontaktforum ikke ville bli godtatt av ansattes represen-
tanter i RHF-styret. For, som det sies bade fra ansattes representanter i styret og
hovedtillitsvalgte:

«Det skjer alt for mye i Helse Ost til at et mote to ganger i aret ville gitt tillitsvalgte
noen som helst form for innflytelse. Det ville da i heyden kun ha fungert som
et informasjonsforum.» (ansatterepresentant)

«Det 4 kun metes noen fi ganger i &ret er alt for lite. Da hadde vi fullstendig
mistet pavirkningsmuligheter. En slik ordning har ingen ting med samarbeid eller
medbestemmelse 4 gjore. Det ville kun ha blitt et informasjonsforum.» (hoved-
tillitsvalgt)

I september samme ar inviterte Helse @Dst en representant fra hver av hoved-
organisasjonene til deltakelse i en partssammensatt arbeidsgruppe, ogsd bestdende
av tre representanter fra ledelsen pa Hamar. Arbeidsgruppens mandat var & arbeide
med en «droftelse av hensiktsmessige losninger for samarbeid pé regionnivé innen

» Administrasjonsutvalget er et besluttende partssammensatt utvalg bestdende av tillitsvalgte og
politikere.

24 Hentet fra «Kontaktforum for Helse Ost», datert 20.08.2002.
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Helse @st». Det ble avholdt tre moter i denne arbeidsgruppen. I det siste motet
foreld det et utkast til en samarbeidsavtale, der det var enighet om innhold, men
uenighet om «omfang av tid som skal legges inn i ordningen» (sak nr. 165-2002).
november 2002 fattet RHF-styret folgende vedrak:

«Styret i Helse Ost ser p& samarbeidsordningen med tillitsvalgte pa regionniva
som et viktig virkemiddel i forhold til de krevende prosesser som skal gjennom-
fores i Helse @st i 2003. Styret ber administrasjonen sluttforhandle en avtale
med organisasjonene basert pa diskusjonen i styret.»

Arbeidsgruppen avga sin rapport 12.12.2002. S& langt vi har kunnet neste i tridene,
har vi ikke kunnet avdekke noen stor uenighet i arbeidsgruppen om Ava region-
utvalget skulle arbeide med, og hvordan. En som var sentral under forhandlingene
forut for opprettelsen, forteller at det var mange saker oppe til diskusjon, men at
det ikke var de store uenighetene & spore med hensyn til innhold. Som vi skal komme
tilbake til i det pafelgende kapittel, var det, slik vi forstar det, eksempelvis ingen
uenighet relatert til tolkningen av spesifikke paragrafer i Hovedavtalen i denne fasen.
I sluttfasen av etablering av regionutvalget var det imidlertid uenighet om grad av
frikjopt tid: Hvordan skulle dette fordeles mellom hovedsammenslutningene?

Grad av frikjep

Som nevnt over, oppsto det en uenighet i forarbeidet til opprettelsen av region-
utvalget om grad av frikjep for tillitsvalgte. Et av forslagene som ble diskutert i den
partssammensatte gruppen, gikk pd at hver av de fem hovedorganisasjonene skulle
tilbys 50 prosent frikjop, totalt 2,5 arsverk. Ifolge dokumenter fra prosessen var SAN
og Akademikerne positive til et slikt forslag, mens UHO, LO og YS mente at noe
mindre enn 100 prosent frikjop var uakseptabelt. Representanten fra YS var
imidlertid villig til & vurdere dette utkastet nzermere. Som en konsekvens av UHO
og LOs totale avslag ble et nytt utkast utarbeidet, og denne gangen ble LO, UHO
og Akademikerne tilbudt 100 prosent frikjop, og YS og SAN 50 prosent. Det synes
& ha veert et viktig poeng 4 fi Akademikerne — representert ved Den norske lege-
forening (DNLF) — inn p4 full frikjepsordning. Dette begrunnes blant annet med
DNLFs posisjon innenfor Helse-Norge. I et maktressursperspektiv kan dette ses i
sammenheng med at tillitsvalgte fra DNLF besitter viktige maktressurser som
eksempelvis ekspertise og autonomi, men ogsé strategiske allianser i det politiske
miljeet (se avsnitt 2.3 og 5.3). Vi har blant annet tidligere omtalt at samtlige av vire

» Utdrag fra administrerende direkters orientering til styret. Styremote i Helse @st RHF den
30.10.2002:3. «Samarbeid med tillitsvalgte pé regionnivé».

62



informanter forteller at man vanskelig kan lede et sykehus eller helseforetak i konflike
med legene:

«Lageforeningen har en sterk posisjon. Jeg er svert bevisst pa & kjore gode
prosesser og vi har arbeidsgrupper der vi trekker inn leger. Da fir de komme med
sine synspunkter. Det fungerer veldig bra. Det nytter ikke & tre noe over hodet
padem [...] Der legene kan fortelle at her er det sterke motkrefter, eller her kan

du fi drahjelp — da lytter jeg.» (leder)

I tillegg legger mange av vére informanter vekt pa at det var en dyktig kandidat til vervet.
Tillitsvalgte omtaler ensket om 3 tilby fullt frikjep for representanten fra DNLF slik:

«Det var viktig 4 f& Legeforeningen inn, og da var det en fordel 4 tilby 100
prosent frikjop. Det kan vare vanskelig 4 rekruttere derfra, og nir det var en
kandidat som kunne tenke seg dette, var det et poeng & tilby fulltid.»

SAN og YS reagerte negativt pé forslaget. Sett fra deres stdsted var dette en forskjells-

behandling av hovedorganisasjonene. Reaksjonene varierte imidlertid i styrke:*

«SAN vil bemerke at alle TV p4 regionnivd har samme forpliktelser bide overfor
arbeidsgiver og sine medlemmer. Vi vil derfor uttrykke var skepsis til at antall
medlemmer blir lagt til grunn for frikjepsordningen pa regionalt nivi.»

SAN gikk imidlertid inn for & gi sin tilslutning til forslaget ut fra den forutsetning
at dette var en proveordning, og samtlige hovedsammenslutninger med unntak av
YS aksepterte na tilbudet. YS valgte 4 koble forbundet sentralt inn i saken:

«YS/KFO er uenig i den relative fordelingen mellom hovedorganisasjonene med
hensyn til de regiontillitsvalgtes frikjopte tid til utevelsen av funksjonen. P&
denne bakgrunn kan ikke YS/KFOs representant i arbeidsgruppen tilrd sin
tilslutning vedlagte retningslinjer og konklusjoner i herverende rapport. Utover
dette vil representantene for YS/KFO vise til vedlagte brev fra YS-NAVO Helse.»

YS” begrunnelse for ikke & kunne godta det foreliggende forslaget var blant annet
det faktum at Akademikerne i det foreliggende utkast ble tilbudt 100 prosent frikjop,
og «Forskjellen i medlemstall mellom Akademikerne og YS-NAVO Helse er svert
liten. Dette tilsier likebehandling av disse to hovedorganisasjonene» (Brev fra YS-
NAVO Helse, 12.12.02). Fra Helse st ble folgende svar sendt:

«Helse @st vurderer arbeidsgruppens rapport med vedlagte retningslinjer som
et akseptabelt startgrunnlag, selv om lgsningen mhe. frikjopt tid ikke anses som

%6 Sitatene er hentet fra «Retningslinjer for samarbeidsordningen p4 regionalt nivd mellom de ansatte
i helseforetakene og ledelsen i Helse @st RHE», datert 12.12.02, s. 2.
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ideell for alle organisasjoner. Det vil derfor i lopet av de narmeste dager komme
eget brev med en felles invitasjon til hovedorganisasjonene om iverksetting av

samarbeidsordningen.» (Brev fra Helse @st RHEF, 19.12.02)

Denne invitasjonen ble sendt 20. desember 2002, der hovedsammenslutningene ble
bedt om & oppnevne sine representanter. Uenigheten mellom Helse @st RHF og
YS-NAVO fikk ikke noe etterspill etter denne brevvekslingen, og det forste fellesmote
med regiontillitsvalgte og RHF-ledelsen ble avholdt 21. februar 2003.

4.3 Det foreligger en avtale

I desember 2002 foreld det altsd en avtale som inneholder «Retningslinjer for
samarbeidsordningen pd regionalt nivd mellom de ansatte i helseforetakene og
ledelsen i Helse @st RHF». I denne avtalen framgér det at det skal etableres et
regionutvalg i Helse Ost for & ivareta «behovet for samarbeid, informasjon og dialog
mellom de ansatte og deres tillitsvalgte i helseforetakene og ledelsen i regionen». Det
star videre 4 lese at samarbeidsordningen er & betrakte som et supplement til de
ordninger som fungerer i det enkelte helseforetak, og skal bidra til 4 fremme forstdelse
for Helse @sts strategi og oke ansattes deltakelse i omstillingsarbeidet. Som vi
omtalte i kapittel 2, legger Hovedavtalen innenfor NAVO-omridet noen foringer
pa samarbeidsordninger pd konsernnivd, og det er med hjemmel i disse bestem-
melsene (§ 28, 42, 43 og 45) at regionutvalget er opprettet. Under «arbeidsomride»
star det 4 lese at folgende forhold kan bli tatt opp til dreftelse i utvalget:

* Budsjettmessige forhold (drift og investeringer)
*  Okonomiske forhold

* Organisering og fordeling av funksjoner innen regionen, herunder planer for
storre omlegginger, utvidelser og innskrenkninger

* Andre forhold av vesentlig betydning for de ansatte

Det presiseres imidlertid i avtalen at utvalget skal konsentrere sitt arbeid om «forhold
av generell karakter som gjelder hele eller storre deler av regionen». Videre star det
4 lese at utvalget ikke skal gripe inn i, eller erstatte rettigheter og plikter i forholdet
mellom de ansatte og deres tillitsvalgte i det enkelte helseforetaket. I regionutvalget
kan fem arbeidsgiverrepresentanter fra Helse @st RHF og de fem regiontillitsvalgte
mote. Utvalgsmotene ledes av administrerende direkeor i Helse @st RHE eller den
han eller hun bemyndiger.
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Regionutvalgets oppgaver og funksjon

I enhver evaluering er det av avgjerende betydning 4 fi fram de ulike aktorers gnsker
og forventninger til en ordning. Vi har sa langt sett at det var divergerende syns-
punkter knyttet til et nytt partssammensatt nivd. Det dreide seg blant annet om
form, omfang og hyppigheten i forhold til meter. Det er rimelig & se de ulike
oppfattelsene i ssmmenheng med ulike aktorers onsker om hvor sentral funksjon et
slikt forum skulle ha i organisasjonen. Gjennom intervjuer med tillitsvalgte ser vi
at det var knyttet relativt store forventninger til den nyopprettede samarbeids-
ordningen. Her er noen eksempler:

«Jeg gikk inn i rollen med forventninger om tett jobbing med Hamar. Jeg trodde
at bade regiontillitsvalgte og ledelsen skulle jobbe sammen. Jeg trodde rollen som
samarbeidspartner ville vektlegges, og at sakene skulle veere mange.»

«Jeg onsket et klart partsorientert utvalg med klare roller. Jeg onsket muligheten
til drefting og jeg onsket en forhandlingsrett.»

«Som hovedtillitsvalgt hadde jeg utfordringer som jeg blant annet fikk av
ledelsen, og jeg hadde dreftinger. Jeg hadde forventninger om 4 jobbe strategisk.
Jeg hadde ogsé forventninger om & kunne pavirke.»

«Jeg hadde trodd vi skulle f4 muligheten til & drefte. Jeg hadde ogsé forventet
meg klarere roller. Det burde vere hensiktsmessig 4 for eksempel diskutere med
fem regiontillitsvalgte framfor en haug av hovedtillitsvalgte.»

«Jeg hadde trodd det skulle vare en rolle som kunne ta reelle tak og diskutere
personalpolitiske retningslinjer, lonn og strategi.»

Vi ser at de siterte tillitsvalgte blant annet hadde forventninger om en reell droftings-
mulighet i regionutvalget. Denne forventningen er i utgangspunktet fullt forstielig,
siden den foreliggende avtalen som ligger til grunn for samarbeidsordningen blant
annet bygger pd Hovedavtalens § 42 og 43, som eksplisitt behandler drofting. I selve
avtalen vises det, som nevnt over, ogsd til hvilke forhold som «kan bli tatt opp til
droftelse i utvalget (retningslinjer for samarbeidsordningen p4 regionalt niv4, s. 1).
Historien viser at punktet om drefting skulle bli et tilbakevendende tema i region-
utvalget. Det er bare et fitall av vire informanter som var delaktig i arbeidsgruppen
som jobbet fram samarbeidsavtalen. En av de involverte var forbundsrepresentant,
og han forteller dette om tolkningen av § 42 og 43:

«Det var mange temaer som var oppe til diskusjon under disse forhandlingene,
og vi diskuterte ogsd § 42 og 43. Det var ingen uenighet her. Det ble ikke lagt
opp til at det skulle foregd dreftinger eller forhandlinger pa det regionale nivaet.»
(forbundsrepresentant i forhandlingene)
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Ogsd representanter fra RHF-ledelsen viser til at de to nevnte paragrafene ble
diskutert og at det ikke var noen uenighet knyttet til forstdelsen av disse. RHE-
ledelsen er ogsd av den oppfatning at det ikke var meningen at det skulle forega
droftinger pé dette nivéet, noe vi ser stottes av en av forhandlingsrepresentantene
fra hovedorganisasjonene. For RHF-ledelsen begrunnes dette blant annet med
onsket om & beholde styringsretten. En leder sier at mangel pa blant annet drefting
mad ses i sammenheng med oppfatninger om Avor saker skal besluttes i organisa-
sjonen. Vire data basert pa intervjuer med ledelses- og arbeidstakerrepresentanter
viser imidlertid at det er motstridende oppfattelser om hvilke beslutninger som fattes
hvor i Helse @st, og det synes ogsd som at diskusjoner om beslutningsnivé har vert
et tilbakevendende tema i regionutvalgets levetid. Dette skal vi komme tilbake til i
neste kapittel. La oss forst se hvilke forventninger ulike lederrepresentanter hadde
til ordningen med regionutvalg og regiontillitsvalgte:

«Jeg si ordningen som positiv, serlig i forhold til & legitimere omstillings-
prosessene. Jeg hadde forventninger om at de skulle representere et nettverk. Jeg
har ogsa sett det naturlig at de er representert i grupper der det diskuteres saker
som berorer flere HE. At de gis mulighet for & pavirke for saker kommer pa
styrebordet. Jeg hadde forventet at de skulle fungere som sparringpartner for
ledelsen.» (lederrepresentant)

«Jeg foler pa sett og vis at vi ble tvunget inn i denne ordningen. Men jeg hadde
hap om at de regiontillitsvalgte skulle engasjere seg — ta selvstendige initiativ pa
egne vegne. At de blant annet skulle informere nedover i egne rekker.» (leder-
representant)

Onsker, eller formulerte forventninger til regionutvalget og regiontillitsvalgt-
ordningen, er selvsagt innehentet i ettertid. Punketvis kan disse oppsummeres som
folger, og vi starter med de tillitsvalgtes forventninger:

* Et tett samarbeid med ledelsen pd Hamar
* Mange oppgaver og sentrale saker

* Dartsorientert utvalg med klare roller

* Droftings- og forhandlingsrett

* Pavirkningsmuligheter

Fra arbeidsgiverrepresentantenes stisted ble det blant annet framhevet forventninger
om at de regiontillitsvalgte skulle vare:

* Legitimitetsbarere i omstillingsprosessen
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* Representative for sine organisasjoner
* Sparringpartnere for ledelsen

* Engasjerte

* Informasjonskanal

Vi ser at det som ulike aktgrer framhever som forventninger til ordningen med
regiontillitsvalgte og regionutvalg, er forskjellig sett fra arbeidsgiver- og arbeidstaker-
representantenes stisted.

4.4 Oppsummering

Opprettelsen av regionutvalg og regiontillitsvalgte var i utgangspunkeet ikke grunnet
i et omforent gnske blant ledere og tillitsvalgte om 4 etablere et nytt partssammensatt
niva i Helse @st med hensyn til omfang og frikjep av tillitsvalgte i den utstrekning
vi finner i dag. Vi har i dette kapitlet sett at vire informanter trekker fram Helse
Ser som en derdpner for dagens ordning. Dette betyr ikke at vi ikke ville fitt en
tilsvarende ordning i Helse @st dersom ikke Helse Sor hadde gétt i forkant, men
det ville kanskje tatt lengre tid, og kan hende hadde prosessen ogsé vert tyngre —
sett fra tillitsvalgtes stdsted. For ledere i RHF-ledelsen blir veien mot et regionutvalg
med regiontillitsvalgte omtalt som et fait accompli. Vire informantintervjuer viser
at dagens partssammensatte ordning, og det omfang denne har, ikke var grunnet i
et uttrykt onske fra RHF-ledelsen. Det er naturlig 4 se dette i sammenheng med at
man fryktet et nytt ankenivd i organisasjonen — og det som kan omtales som
«fylkeskommunale» tilstander. For de tillitsvalgte ble imidlertid etablering av
regionutvalg med jevnlige moter og frikjop av regiontillitsvalgte betraktet som svart
viktig. Det kan imidlertid synes at man under etableringen var mer opptatt av form
enn innhold. Det var i etableringsfasen eksempelvis diskusjoner omkring frikjops-
ordningen. Det synes imidlertid & ha vert ferre diskusjoner og mindre uenighet
knyttet til /va den nye ordningen skulle inneholde og hvordan den skulle fungere i
praksis. Kanskje er dette naturlig, all den tid da forhandlingene ikke bare var drevet
fram av interne aktorer, men ogsd av eksterne representanter fra forbundsapparatet
til enkelte organisasjoner. Nér vi sett i ettertidens lys finner at informantene framstar
som skuffet over utviklingen i bide utvalg og roller, er det betimelig 4 se nzrmere
pa hva som har preget arbeidet og forholdene mellom partene pa regionalt nivd i
tiden etter opprettelsen av utvalget.

67






Kapittel 5 Den regionale samarbeids-
ordningen — om praksis

I forrige kapittel s vi pé forhistorien til opprettelsen av ordningen med regionutvalg
og regiontillitsvalgte. Ordningen med regionalt partssamarbeid er forankret i
Hovedavtalen, men som omtalt i kapittel 2, partssamarbeid pa dette nivaet er relativt
svakt forankret avtalemessig. Dette innebzrer at det i stor grad blir opp til partene
4 definere hvordan denne ordningen skal fungere i praksis. Dette krever en diskusjon
som omfatter spersmal som Ava skal ordningen innebare, hvorfor er den viktig og
hvordan skal den fungere. I dette kapitlet ensker vi derfor 4 se nzermere pd den praksis
som har preget dagens ordning si langt, og vi seker ogs etter forklaringer p& hvorfor
den har fungert som den har.

Nir en ordning skal evalueres, er det foruten 4 kartlegge onsker og intensjoner,
ogsd viktig & underseke de ressurser og den aktivitet som folger av ressursene. Med
hensyn til ressurser har RHF-ledelsen stilt fire drsverk til rddighet til samarbeids-
ordningen, og vi har sett at ledere onsker at denne ordningen skal bidra til verdi-
skaping i Helse Ost. Tilgjengelige ressurser henspiller imidlertid ikke bare pa tid og
penger, men ogsd pa de involverte aktgrene og deres kompetanse, samt de organisa-
toriske og administrative ressursene som deltakerne rir over eller kan spille pa. I
denne sammenheng vil det vare viktig 4 danne seg et bilde av moter mellom
tillitsvalgte og ledelsen i Helse @st. Hva skjer i dette motet, og hvordan opplever
de ulike involverte dette motet?

Dernest md vi danne oss et bilde av hvordan ressursene forvaltes. Hoved-
sporsmailet er her hva de involverte aktorene fir ut av dagens ordning med region-
utvalg og regiontillitsvalgte. Ut av samarbeidsavtalen mellom de ansattes represent-
anter og representanter for ledelsen i Helse @st RHF kan vi lese at et sentralt mél
bak avtalen er & ivareta behovet for samarbeid, informasjon og dialog. Er regionutvalget
i dag et partssammensatt utvalg som fremmer samarbeid, informasjon og dialog?
Svaret er blant annet avhengig av:

* Hva har preget regionutvalgets arbeid s3 langt?
* Hvordan beskriver ulike aktorer regionutvalgets praksis?

* T hvilken grad pavirkes det regionale partsarbeidet av aktorenes maktressurser?
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Vi benytter oss i dette kapitlet av ulike dokumenter som viser aktivitet og saker i
regionutvalget, vi ser pd hvordan vére informanter kommenterer dagens praksis, og
vi benytter ogsé tall fra sperreundersekelsen der dette kan kaste ytterligere lys over
vurderinger og praksis.

En overordnet konklusjon er at samtlige av vire informanter er av den oppfatning
at utvalget i dag ikke fungerer tilfredsstillende. Hvorfor — eller hvordan dette
begrunnes og forklares — er imidlertid langt mer divergerende og avhengig av oynene
som ser. Vi starter med 4 se p& den dokumentasjonen som foreligger over region-
utvalgets aktivitet.

5.1 Aktivitet og dagsorden

Hvor aktivt et utvalg er, trenger selvsagt ikke & vare synonymt med viktighet. Like
fullt kan antall meter gi oss en forste indikator pa regionutvalgets posisjon som
partssammensatt organ i organisasjonen. I tillegg til & synliggjore moteaktivitet skal
vi ogsd se nermere pé hvilke type saker som regionutvalget har behandlet. Vi benytter
her moteinnkallelser og referater fra regionutvalget i perioden 21.02.03 til 16.04.04.
Dersom vi tar utgangspunkt i meteinnkallelser og motereferater, finner vi at det
ialt har vert arrangert 18 moter pa om lag 14 maneder. Dette viser et utvalg preget
av jevn motepraksis i hele perioden. Vi finner ogsd at utvalget har hatt en rekke saker
pa agendaen. I tabell 5.1 har vi, med utgangspunkt i metereferatene, sokt &
klassifisere de ulike sakene som har vert diskutert. Vi fir da en slik fordeling:

Tabell 5.1 Klassifisering av saker behandlet i regionutvalget i perioden februar 2003 til april
2004.

Mgtedato Saker
Info/ Org./ |Sykefraveer/ | Drift Parts- Personal
referat strategi |arbeidsmiljo forhold
16.04.04 2 1 1 2
22.03.04 2 + 3% 1 1
10.03.04 2 1 1* 3
19.02.04 2 2 1* 1 T+1*
26.01.04 3 2 1*
07.01.04 2 + 2% T+ 1* 1 1* 2 + 2%
20.11.03 2 1 1
28.10.03 2 1 1 2 2+ 1%
18.09.03 2 2 1 1 3+ 1%
13.08.03 2 2+ 1% 1* 3 1
24.06.03 2 1 2 1
11.06.03 2 1 2 1
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Mgtedato Saker
Info/ Org./ |Sykefraveer/ | Drift Parts- Personal
referat strategi |arbeidsmiljo forhold
19.05.03 2 3 1 2
08.05.03 2 1 1 1 2
10.04.03 2 1 1 1 1
27.03.03 1 1 1 1 2
13.03.03 2 2 1* 2* 2
21.02.03 1 5
Totalt 34 + 5% 24 7 10 + 5* 32 + 5% 4 +1*

* Viser til saker som har kommet opp under eventuelt

I motereferatene finner vi to gjentakende punkter: «Referat fra regionutvalgets mote
...» og «Aktuell informasjon». Begge disse punktene er i tabellen over gruppert
sammen. Under aktuell informasjon finner vi henholdsvis «Aktuell informasjon fra
regionalt nivi» og «Aktuell informasjon fra regiontillitsvalgte».”” Hvert av disse
inneholder en rekke underpunkter, men er i referatene gruppert under samme sak
(riktignok et A- og B-punkt). I vér klassifisering har vi ogsé behandlet informasjons-
runden som ¢én sak.

I kolonnen «Organisering/strategi» har vi gruppert saker som eksempelvis
«Prosjektorganisering og styringsstruktur» (sak 16), «Etiske retningslinjer for
innkjep» (sak 20) og «Arlig melding til Helsedepartementet» (sak 34).

Under «Sykefraver/arbeidsmiljo« finner vi blant annet «Arbeidet med 4 redusere
sykefraveret» (sak 4) og «<Kampanjen 'Roykfrie sykehus’» (sak 38).

I kolonnen «Drift» har vi plassert saker som «Prosjekt IT 2006» (sak 45) og «Ikke-
medisinske stattefunksjoner» (sak 50).

Gar vi til kolonnen «Partsforhold» finner vi diskusjoner som omhandler «Region-
utvalgets moter og arbeidsform» (sak 60), og «Frikjeop av tillitsvalgte [...]» (sak 74).
Her har vi imidlertid ogsd plassert beramming av meteplan for regionutvalget.

I den siste kolonnen «Personal» sorterer saker som «Retningslinjer for ’Omstilling
og bemanningstilpasning’» (sak 25) og «Ansattes biverv» (sak 57).

Hva kan vi lese ut av mgtenes agenda?

Dersom vi ser pa totaloversikten for hver kolonne, ser vi at det er informasjons- og/
eller referatsaker som teller flest. I forhold til informasjonssaker finner vi tegn som
kan tyde pd at det har vert en utvikling med hensyn til hvem som informerer hvem.
I regionutvalgets forste ti motereferater finner vi under «Aktuell informasjon» bare

7 Som vi kommer tilbake til i det pafolgende avsnittet, er dette et punkt som ikke figurerte i de tidlige
motereferatene.
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informasjon fra administrasjonen til de regiontillitsvalgte. Fra og med 28. oktober
2003 skjer det en endring, og vi finner nd ogsd under den samme saksoverskriften
«Aktuell informasjon fra regiontillitsvalgte» (sak 76). Hva denne endringen skyldes,
forteller motereferatene ingen ting om, men som leser kan det synes som om man
har gitt fra enveisinformasjon til informasjonsuzveksling. Dette kan tolkes som en
bevegelse i retning av mer dialog i regionutvalget, som jo er ett av kriteriene som
utvalget skal ivareta.”®

Hyva forteller s3 de mange informasjonssakene oss? Et innlysende svar er selvsagt
at det skjer mye i Helse Ost, og at det er behov for et forum der dette er tema. Dernest
ser vi at informasjonssakene kan endre karakter — noe som i tillegg forteller oss at
de regiontillitsvalgte onsker sterkere grad av involvering i saker som i utgangspunktet
kun var ment «til orientering». Dette er ikke spesielt for regionutvalget i Helse Ost,
men er noe vi ser i de fleste partssammensatte fora: Informasjonssaker igangsetter
en diskusjon der man som tillitsvalgt blir trukket med, eller krever & bli inkludert i
videre moter og/eller prosesser. I referatene finner vi eksempler som kan tolkes i en
slik retning, eksempelvis fra metet 8. mai 2003 der det under «Aktuell informasjon»
framgar et eget punkt under «Tiltak/oppsummeringy:

«Regiontillitsvalgte utpeker en representant til de to paneldebatter pa styre-
seminaret 5.—6. juni; Panel 1 stikkord Apenhet; Panel 2 stikkord Synergier.»
(Referat fra mete i regionutvalget, 8. mai 2003)

En tilsvarende utvikling var ogsé vi vitne til, da vi som observatorer fikk vare bisittere
pa et regionutvalgsmete i mai 2004. Under informasjonsrunden oppstod det en
diskusjon knyttet til sykefravarsproblematikken. Denne diskusjonen ble fulgt opp
av et tiltak der: «RegTV vurderer innspill/konsept for et eventuelt pilotprosjekt innen
sykefraversproblematikken». De to nevnte eksemplene illustrerer hvordan en
informasjonssak kan utvikle seg i en retning der tillitsvalgte medvirker aktivt i det
videre arbeidet.

Den kolonnen med nest flest saker finner vi under overskriften «Partsforhold».
Her finner vi saker som har omhandlet regiontillitsvalgtes rolle, vi finner saker om
regionutvalgets arbeidsform og meteinnhold, og regiontillitsvalgtes forhold til media.
Referatene viser at det serlig er regionutvalgets arbeidsform og innhold som er tema,
nzrmere bestemt elleve saker bergrer denne problematikken. P4 mote 08.05.03

28 RHF-ledelsen har i ettertid informert oss om at disse endringene ble initiert fra RHF-ledelsens
side. Vi siterer: «Bakgrunnen var at AD ved en rekke moter hadde oppfordret de regiontillitsvalgte
til 8 komme med mer innspill/tilbakemeldinger p4 saker de RegTV var opptatt av, men lite skjedde.
Hensikten med tilfayelsen var 4 framprovosere mer informasjon/innspill/tilbakemeldinger fra de
regiontillitsvalgte.» (Notat datert 07.07.04)
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finner vi ett godt eksempel, som griper like inn i denne evalueringens tema. I referatet
star det blant annet 4 lese:

«[...] Regiontillitsvalgtes funksjon innen Helse @st er ikke direkte sammen-
lignbar med konserntillitsvalgte i private aksjeselskaper, rollen og funksjonen bor
utvikles lopende ut ifra partenes erfaringsgrunnlag [...].» (sak 33)

I de saker der regionutvalget og regiontillitsvalgte har vart gjenstand for diskusjon,
synes det & ha vert rettet mindre oppmerksomhet mot ledelsen. Vi finner med andre
ord langt feerre saker som relaterer seg spesifike til ledelsens rolle og funksjon — bdde
som part og som deltaker i regionutvalget. Om dette skyldes maten referatene er
skrevet pd, eller om det skyldes at ledelsens rolle i regionutvalget i liten grad har vert
diskutert og problematisert, har vi ingen opplysninger om. P4 bakgrunn av referatene
kan vi imidlertid konkludere med at fokuseringen har vert relativt sterke rettet mot
forstdelsen av regiontillitsvalgtrollen.

Vi finner relativt fi saker under rubrikken «sykefravaer/arbeidsmiljo» og «per-
sonal». Dette er i utgangspunktet noe overraskende, fordi det er rimelig 4 anta at vi
nettopp her vil kunne finne problemstillinger som er foretaksovergripende, noe som
er et viktig kriterium for at det skal veere en sak for regionutvalget. En kommenterer

dette slik:

«Det er for eksempel ufarlige saker som reyking som vi har diskutert opp og ned.
De ’farlige’ sakene som arbeidsmilje har vi ikke. De skal loses pé foretaksniva.
Men det er jo mange veier inn i den type saker.» (tillitsvalgt)

Fraver av «farlige» saker kan ha flere forklaringer. Igjen ser vi imidlertid at beslutnings-
nivd problematiseres. Dette far oss forskere til 4 stille sporsmalet: Er det slik at temaer
som i utgangspunktet kan betraktes som helseforetaksgripende, som eksempelvis
arbeidsmilje, ikke blir «sak» i regionutvalget grunnet et uavklart forhold ogsd mellom
RHEF-ledelsen og helseforetaksdirektorer? I sa tilfelle kan manglende tilstedevaerelse
av denne type saker derfor vere grunnet i en uro i RHF-ledelsen for & «trakke i
bedet» til ledere pa niviet under.

Mgtereferatenes budskap

P4 bakgrunn av tilgjengelige motedokumenter synes det som om det har vert en
relativt god spredning pa saker i regionutvalget. Bide moteinnkallelser og referater
er imidlertid svart kortfattede. Den stikkordsmessige formen i referatene gjor det
vanskelig & spore de argumenter, diskusjoner og den eventuelle uenigheten som har
vert knyttet til de ulike punktene. Dette har vi delvis omtalt over: Har ledelsens
rolle i regionutvalget vert debattert, og hvis si, hvorfor framgar ikke dette av
referatene? Det er ogsd noe komplisert 4 finne det konkrete utfall av de sakene som
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har vart diskutert. Nar vi sper en av lederinformantene om det er eksempler pa saker
der det er satt «to streker», svarer hun: «Nei, det er i grunnen ikke det. Det blir ikke
to streker. Jeg tror det kommer av rollene.» Tillitsvalgte kommenterer dette slik:

«Det star ikke noe i referatene om hva vi har ment, og det er lite anledning til
4 ta opp saker. Ledelsen er jo for s vidt interessert, men jeg er svart usikker pa
effekten.» (tillitsvalgte)

«Ingen ting skrives i protokoller. Det blir liksom ikke forpliktende. Nar vi
kommer med innspill i en sak, varierer det hvordan det mottas. Det blir ofte
hengende.» (tillitsvalgt)

Maotereferatene fra regionutvalget sendes ut til direktorer pd HF-nivé og til del-
takerne. De regiontillitsvalgte sender igjen disse ut til sine respektive hoved-
tillitsvalgte i de ulike foretakene. Hvordan referatene er utformet, blir et budskap
som tolkes «der ute», og «der ute» vil de kunne fungere som markerer pa utvalgets
betydning. Vi blir ogsd fortalt at de korte metereferatene har vert gjenstand for
diskusjoner i regionutvalget.”” Diskusjonen har blant annet gitt pd at de region-
tillitsvalgte onsket en presisering av uenighet og «N& har vi fitt igjennom at det for
eksempel skal std: Regiontillitsvalgte er bekymret [...].» Det er like fullt interessant
ndr en informant kommenterer mgtereferatene pa denne méten:

«Jeg leser dem, men de har ikke hatt voldsom relevans for meg. Jeg synes ikke
det ser ut som om de driver med viktige saker. Referatene er jo ogsé veldig korte.»

(leder)

I kapittel 3 omtalte vi at forskning relatert til konserntillitsvalgtrollen viser viktig-
heten av & «<komme hjem» med innflytelse over viktige saker. Dette pavirker i stor
grad den konserntillitsvalgtes legitimitet bdde hos medlemmer og gvrige ansatte. Det
er liten grunn til & tro at situasjonen for de regiontillitsvalgte er veldig forskjellig.
Det & kunne vise til, og 4 synliggjere uenighet vil i denne sammenhengen fungere
som en viktig marker for tillitsvalgte. Dette er viktig til tross for at uenigheten ikke
nedvendigvis fir konsekvenser for de beslutninger som fattes. Knappe metereferater,
der det i liten grad framgér hvem som har ment hva, kan medfere at leserne — som
den siterte lederen over — fir inntrykk, riktig eller uriktig, av at regionutvalget kun
er et pseudoorgan for medvirkning og innflytelse. Dette kan imidlertid ogsd ha
sammenheng med et annet forhold, noe flere av vire informanter refererer til: Det
er vanskelig & fremme kritikk i Helse @st. Bade ledere og tillitsvalgte forteller at de
opplever at det er liten interesse for at det i ulike fora — ogsd i regionutvalget — pekes
pa kritikkverdige forhold som en konsekvens av effektivisering og omorganisering.
Noen hevder at det er i ferd med & bre seg en «ja-kultur», mens andre omtaler dette

» Noe som vi illustrerende nok ikke kan gjenfinne i meotereferatene.
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som utvikling av en «sterk lojalitetskultur». Dersom vi gér tilbake til kapittel 2, kan
vi se at dette er et vesentlig trekk med det som Brunsson (1994) omtaler som
«selskapet». Det er med andre ord ikke noe som begrenses til Helse @Qst, men er et
generelt trekk ndr en organisasjon endres fra den politiske organisasjon til selskapet
som idealtype. I overgangen er det en tendens til at det legges lokk pa informasjon
som ledelsen kan oppleve som handlingsforstyrrende. Dette er et problem for de
regiontillitsvalgte, fordi det 4 fungere som en viktig korreksjon til ledelsen utgjor
en sentral del av tillitsvalgtrollen. Men som vi skal komme tilbake til, det kan ogsa
bli problematisk for ledelsen fordi man slik gir glipp av essensiell informasjon.

Motereferater vil imidlertid aldri kunne tilfredsstille alle informasjonsbehov for
cksterne lesere. Derfor har det vert nyttig & observere de ulike deltakerne i region-
utvalget. Nar motedeltakere treffes s& hyppig som her, vil det over tid utvikle seg
relasjonelle bind, noe som i seg selv vil kunne vere en kime til endring. Ved vére
besek i regionutvalget, bide under forberedelsene til evalueringen, og som observa-
torer, har vi opplevd at zonen mellom de ulike deltakerne er god. Den uformelle
kontakten forut for metene, s vel som i pausene, har eksempelvis vert preget av
smdprat, klapping og klemming. Samtlige informanter — uansett hva de métte mene
om regionutvalgets gjoren og laden — er ogsa snare til 4 forsikre oss om at «vi har
stor respekt for hverandre». De ulike rollene slik de utspiller seg i regionutvalget, er
tema under. Vi starter imidlertid med 4 se pa hvordan ledere og tillitsvalgte generelt
vurderer utvalget.

5.2 Regionutvalget og praksis

Som nevnt innledningsvis var det en viss motstand i RHF-ledelsen mot & opprette
et regionutvalg slik det framstér i dag. Det var imidlertid ikke bare der man hadde
betenkeligheter. Slik kommenterer henholdsvis en leder og hovedtillitsvalgt hold-
ningene:

«Jeg opplevde det som at det var en veldig motstand mot opprettelsen av
regionutvalg og regiontillitsvalgte. Jeg tror ledere pd HF-niva frykta at dette skulle
bli et nytt beslutningsniva i Helse Ost.» (tillitsvalgt)

«Vi var bekymret for at dette skulle bli en omkampsarena — at dette skulle bli
en ny ankeinstans. Da ville vi fitt fylkeskommunale tilstander, og det var vi
unisont i mot.» (leder)

Spersmalene er om hvorvidt den motstanden som var virksom under etableringen
av det regionale partssammensatte niviet, har hatt noen innvirkning pa den praksis
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som har preget utvalget i ettertid. La oss derfor se nermere pd hvordan ledere og
tillitsvalgte pé ulike nivder vurderer regionutvalget. I sporreundersekelsen ble
respondentene bedt om 4 ta stilling til en rekke péstander som bererer regionutvalgets
status som partssammensatt utvalg. I figur 5.1 har vi gjengitt den andelen som har
sagt seg helt og delvis enig i de ulike pastandene:

Figur 5.1 Tillitsvalgtes og lederes vurderinger av regionutvalget. Lavest N =29.

[ Ledere [ ]Tillitsvalgte

RU bidrar til & ivareta demokratiske
beslutningsstrukturer i Helse @st

RU fungerer godt som et forum
for diskusjon der man lytter og tar
hensyn til hverandres argumenter

RU er forst og fremst med
pa a legitimere ledelsens planer
og gnsker for Helse @st

RU fungerer forst og fremst
som et forum der tillitsvalgte
informerer ledelsen

RU gir tillitsvalgte en mulighet
til & pavirke pagaende
endringsprosesser i Helse @st

RU er i dag et viktig parts-
sammensatt forum i Helse @st

RU fungerer forst og fremst
som et forum der ledelsen
informerer tillitsvalgte

RU gir tillitsvalgte en mulighet til
a fremme egne saker som blir
gjenstand for debatt i Helse @st
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Vi ser at det er relativt lite som skiller ledelsens og tillitsvalgtes vurderinger i de
to siste pastandene. Det er stor grad av enighet om at regionutvalget gir tillitsvalgte
en mulighet til 4 fremme egne saker som blir gjenstand for debatt i Helse Ost (60
versus 64 prosent). Ledere og tillitsvalgte er ogsd samstemte med hensyn til pistanden
om at regionutvalget forst og fremst fungerer som et forum der ledelsen informerer
tillitsvalgte (60 versus 63 prosent). Vi ser derimot en storre uenighet nir respond-
entene skal ta stilling til utsagnet om at regionutvalget forst og fremst er et forum
der tillitsvalgte informerer ledelsen. 55 prosent av de tillitsvalgte svarer at dette er
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helt/noe rett. Den tilsvarende andelen blant ledere er 36 prosent. Figuren viser ogsd
at det er en storre andel ledere enn tillitsvalgte som mener regionutvalget gir
tillitsvalgte muligheter for & pavirke pagiende endringsprosesser i Helse @st (64
versus 55 prosent).

Den storste variasjonen i tillitsvalgtes og lederes vurderinger finner vi med hensyn
til pastanden «Regionutvalget er forst og fremst med p4 4 legitimere ledelsens planer
og ensker for Helse @st RHF». 58 prosent av de tillitsvalgte har sagt seg noe/helt
enig i utsagnet, mens den tilsvarende andelen for ledere er 18 prosent. Dette antyder
at tillitsvalgte i storre grad enn ledere heller til den oppfatning at regionutvalget
fungerer som et ledelsesalibi. I meter i regionutvalget hvor vi har deltatt, har det
ogsd blitt uttalt at regionutvalget har fungert som en viktig brekkstang i omstillings-
prosesser. Dette inntrykket forsterkes nar vi ser pa svarfordelingen i forhold til
pastanden om hvorvidt regionutvalget bidrar til 4 ivareta demokratiske beslutnings-
strukturer innenfor Helse @st. 32 prosent av de tillitsvalgte har sagt seg helt/delvis
enig i pastanden, den tilsvarende andelen blant ledere er 64 prosent. Dette indikerer
at en majoritet av de tillitsvalgte ikke oppfatter regionutvalget som et reelt organ
for medvirkning og innflytelse slik det fungerer i dag. Vi ser likevel at 58 prosent
av de tillitsvalgte mener at regionutvalget er et viktig partssammensatt forum, mens
46 prosent av lederne er av samme oppfatning. Dette stemmer ogsa forholdsvis godt
med funn fra det kvalitative materialet.

Vi finner generelt at tillitsvalgte vurderer regionutvalget som et viktigere forum
enn lederne, til tross for at de framstdr som mindre forneyd med #lstanden i utvalget.
Det er rimelig 4 se dette i sammenheng med forventningene: I forrige kapittel
omtalte vi at tillitsvalgte blant annet hadde en forventning om at man i region-
utvalget skulle ha et klart partsforhold. La oss se pd hvordan tillitsvalgte og ledere
svarer pa spersmél om hvorvidt de betrakter regionutvalget som betydningsfullt i

dag:

«Jeg synes i utgangspunktet at vi har behov for en ordning med tillitsvalgte pa
regionalt niva, men jeg tror de som er frikjopt pa full tid, sliter med & fylle tida.
Jeg synes ikke vi far det helt til, og vi bruker mye penger pd det.» (leder)

«Vi har mange ganger fine diskusjoner, men spersmilet er hvilken betydning
dette har. Fér ansatte informasjon, og bidrar det til verdiskaping? Men det kan
bero pé organiseringen.» (leder)

«Vi er veldig glade for ordningen med regiontillitsvalgte og regionutvalg, men
sporsmilet er hvilke muligheter de regiontillitsvalgt skal ha. Det skjer utrolig mye
pa det regionale nivdet, men likevel har regiontillitsvalgtrollen ingen formelle
retningslinjer. Jeg synes var representant er helt utrolig som klarer 4 f3 til s& mye.»
(tillitsvalgt)
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«Jeg synes ofte det gjores et darlig hdndverk i ledelsen. Hadde jeg veert leder, ville
jeg jo serget for & ha hatt de tillitsvalgte med meg i beslutningsprosessen. Det
binder jo medlemmene. Den muligheten benytter de seg av i alt for liten grad.»
(tillitsvalgt)

Mens tillitsvalgte omtaler regionutvalget og regiontillitsvalgtrollen som uklar med
hensyn til roller og rettigheter, stiller flere av lederrepresentantene sporsmail om de
tillitsvalgtes representativitet, legitimitet og arbeidsmengde.

Representativitet og legitimitet

I vére intervjuer med ledere i Helse Ost ble vi blant annet fortalt at regiontillitsvalgte
i liten grad kommer med egne saker i utvalget. Det blir ogsa sagt at de heller ikke
fungerer som sparringpartnere for ledelsen, og at de i liten grad bidrar med viktig
informasjon fra de ansatte. Det reises ogsd sporsmél om hvorvidt de regiontillitsvalgte
i dag har mer frikjopt tid enn det de strengt tatt har behov for. Sett fra et tillitsvalgt-
stasted er det serlig sporsmilene rettet mot representativitet og legitimitet som er
alvorlige. Dette er sporsmél som berorer selve fundamentet for & utove en tillitsvalg-
trolle, samtidig som det ogsé reiser tvil om de tillitsvalgtes maktressurser og evnen
til makemobilisering. Vére data gir oss i liten grad muligheter til & etterprove disse
pastandene. Det ligger i utgangspunktet utenfor denne evalueringens mandat. Vi
har imidlertid noe empiri 4 stotte oss til. Under intervjuer med hovedtillitsvalgte
har vi fitt inntrykk av at kontakten mellom de regiontillitsvalgte og det ovrige
tillitsvalgtapparatet er god. Her er noen illustrerende eksempler:

«Jeg er ofte i kontakt med var regiontillitsvalgte. Vedkommende forsoker 4 ta
ting opp, men opplever & ikke bli hert. Uenighet stoppes, og det fores ikke noen
protokoll. Jeg foler at de ikke diskuterer de viktige sakene. Vi vil gjerne ha denne
rollen, men det ma klargjores hvilke muligheter som skal ligge i den.»

«Regiontillitsvalgtrollen mé utvikles videre. Vi har diskutert dette mye, og er helt
klare pd at rollen mé formaliseres. Det tas viktige beslutninger pd RHF-niv4 i
dag, og der ma de regiontillitsvalgte veere og de ma gis innflytelse.»

Vire kvantitative data viser oss ogsa at det er hyppig kontakt mellom de ulike
tillitsvalgtniviene i Helse Ost. 85 prosent av de tillitsvalgte svarer at de har kontake
med andre tillitsvalgte pa ulike niva ukentlig eller hyppigere, og 83 prosent svarer
at de har like hyppig kontakt med tillitsvalgte fra andre organisasjoner. P4 sporsmal
om hvordan tillitsvalgte fordeler sin tillitsvalgttid, finner vi at 36 prosent av tiden
benyttes til interne oppgaver i egen organisasjon, 15 prosent til kontakt med andre
organisasjoner, 32 prosent av tiden gar til ledelseskontakt og partssamarbeid, mens
ti prosent til «eksternt arbeid til beste for Helse @st RHF». Vi ser ogsa i dette
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materialet en enighet i ledelsen om at tillitsvalgte generelt har viktig kunnskap om
organisasjonen, noe som framgar i figur 5.2. Her har bade tillitsvalgte og ledere
vurdert det vi kan omtale som tillitsvalgtes pavirkningsmuligheter i organisasjonen.
Vi har kun gjengitt andelen som har svart noe/helt rett:

Figur 5.2 Vurdering av tillitsvalgtes pavirkningsmuligheter. Lavest N = 32.

[ Ledere [ ]Tillitsvalgte

Kan mobilisere motstand
mot ledelsens planer i det
politiske miljo

Kan sgrge for negativ
omtale i media

Kan segrge for at saker som
er ubehagelige for ledelsen

blir tatt opp i styret |
Kan mobilisere motstand
mot ledelsens planer i
forbund/hovedorganisasjon

Kan mobilisere motstand
blant medlemmene mot
ledelsens planer

Har kunnskaper om
organisasjonen som
ledelsen trenger
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92 prosent av ledere og tillitsvalgte vurderer utsagnet om at tillitsvalgte har
kunnskaper om organisasjonen som ledelsen trenger, som noe/helt rett. Det er ogsé
en stor andel som svarer at tillitsvalgte kan mobilisere motstand blant medlemmene
mot ledelsens planer (81 versus 83 prosent). Ledere har noe storre tro pi at
tillitsvalgte kan mobilisere motstand mot ledelsens planer i forbund og/eller
hovedorganisasjon, enn det tillitsvalgte selv synes 4 ha, men forskjellene er ogsé her
liten (83 versus 76 prosent). Dette antyder at ledere s vel som tillitsvalgte vurderer
tillitsvalgtes kontaktnett bide internt i organisasjonen og til forbund og hoved-
organisasjon for & vare en effektiv mobiliseringskanal. Det er derimot langt ferre
som anser tillitsvalgtes muligheter for politisk mobilisering som stor, mens 75 prosent
av lederne mener at tillitsvalgte kan sgrge for negativ omtale i media. Den tilsvarende
andelen blant tillitsvalgte er 52 prosent. Det storste avviket mellom ledelsens og
tillitsvalgtes vurdering finner vi ndr vi ser pa pistanden som bergrer tillitsvalgtes
muligheter for § trekke saker som er ubehagelige for ledelsen inn i styret. 75 prosent
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av de tillitsvalgte svarer at dette er noe/helt rett, mens den tilsvarende andelen for
ledere er 41 prosent. Vi vet ikke hva denne forskjellen skyldes, men vi finner i det
kvalitative materiale en forskjell i tillitsvalgtes og lederes syn p& uformelle kommuni-
kasjonslinjer i organisasjonen. Dette kan forklare noe av denne variasjonen (se ogsa
avsnitt 5.3.3).

Nir ledelsen i Helse @st opplever 4 f4 lite igjen av dagens praksis med region-
tillitsvalgte og regionutvalg, fordrer dette refleksjon, bade over ledelsens rolle og
regiontillitsvalgtrollen. Hva man makter 4 f3 til i et samarbeidsutvalg av denne art,
vil bero pa hvordan partene forholder seg til hverandre, og hvilke arbeidsforhold
man tilrettelegger for i forumet. I de organisasjoner der partssamarbeidet pé et
overordnet nivé fungerer, finner vi i tidligere forskning at toppledere — bide innenfor
private konsern og i den kommunale arbeidsorganisasjon — vektlegger at partsutvalg
og tillitsvalgte pd et overordnet nivd har tre viktige funksjoner.

For det forste bidrar overordnede partsutvalg til & kvalitetssikre ledelsesbeslut-
ninger. Toppledere framhever at den informasjonen som sentrale tillitsvalgte bidrar
med, i utgangspunktet er vanskelig tilgjengelig, fordi s& mye «siles bort pa veien».
Dette er informasjon om ansattes situasjon, deres reaksjoner og meninger, og sett
fra toppledelsens side er dette en knapphetsressurs som tillitsvalgte besitter. Infor-
masjon om grasrota gjor topp#ledelsen i stand til i sterre grad 4 forutse mulige
reaksjoner pd ulike beslutninger: Det hoyner toppledelsens ekspertise, og begrenser
at de «gale» beslutningene treffes og iverksettes.

For det andre har partssamarbeidet mellom toppledere og tillitsvalgte en disiplin-
erende funksjon. Sett fra toppledelsens stisted kan partssammensatte fora begrense
sentralt plasserte tillitsvalgtes opplevde behov for 4 etablere og/eller bruke strategiske
allianser i form av eksempelvis politikere. For organisasjoner som har innfert et skille
mellom politikk og administrasjon — som eksempelvis Helse @st — bidrar sentrale
partssammensatte fora til & symbolisere at det nd er toppledelsen og de tillitsvalgte som
m3 fungere som hverandres strategiske allianse#partnere. Disse fora vil derfor fungere
disiplinerende p3 tillitsvalgte fordi det & konstituere spilleregler vil fungere som «kart»
for gyldig eller legitim handling for begge parter. De vil ogsi kunne fungere disiplinerende
pa ansatte fordi det & ha stotte fra tillitsvalgte gir ledelsen legitimitet.

Den tredje funksjonen som partsutvalg og partsrelasjoner kan frambringe, er
knyttet til nettopp legitimitet. Sentrale partssammensatte fora fungerer som en viktig
marker for & symbolisere et skifte fra «polarisering og fronter» til «<samarbeid og
konsensus». Serlig er dette viktig i en fase der den administrative toppledelsen skal
befeste sin rolle som nettopp toppledere. Denne type fora vil fungere som arenaer
der nye roller og nye kommunikasjons- og relasjonslinjer institusjonaliseres i
organisasjonen. Sett fra et topplederstasted forvalter tillitsvalgte en meget viktig
strategisk ressurs: Michel Crozier (1964) hevder at en viktig kilde til organisatorisk
makt er muligheten til & hndtere usikkerhet. De som handterer usikkerhet, har make
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dersom denne usikkerheten for eksempel bergrer den gjennomggende arbeids-
strommen og innsatsen i organisasjonen. I den forbindelse tilskriver toppledelsen
sentrale tillitsvalgte en rolle som «betydningsfulle andre». Dersom de som defineres
som betydningsfulle andre — i denne sammenheng sentralt plasserte tillitsvalgte —
ikke stotter endringsprosesser, vil dette bremse, eller endog stoppe prosessene.
Dersom tillitsvalgte derimot stotter en endringsprosess, vil de fungere som viktige
promotorer for ledelsen. Derfor vil tillitsvalgte ogsa fungere som garantister i
organisasjonen, og kan til en viss grad hindtere den usikkerheten som er forbundet
med ansattes mulige reaksjoner pé ulike endringstiltak. Partssammensatte fora skaper
derfor forutsigbarhet, samtidig som det ogséd bidrar til & gi ledelsen legitimiter. Slik
kan vi ogsé si at et sentralt partsutvalg — som regionutvalget — blir et utstillingsvindu
for ledelsen som markerer at medvirkning og innflytelse tas pé alvor. I den grad det
regionale partssamarbeidet i Helse @st ikke fungerer tilfredsstillende, er dette selvsagt
et problem for tillitsvalgte, men ogsé i stor grad for den regionale toppledelsen, fordi
de kan gé glipp av 4 fa fylt behovene for kvalitetssikring, disiplin og legitimitet. Blant
ledere i Helse @st er det ogsa de som forteller at tillitsvalgte pé regionalt niva ikke
er tilstrekkelig involvert. Her er to eksempler:

«Kanskje har jeg et feil inntrykk, men det fattes store beslutninger i dag som de
regiontillitsvalgte ikke er serlig delaktige i. Det dreier seg om kvalitet, bemanning
og okonomi, som jo fir konsekvenser for de ansatte.» (leder)

«Omstrukturering burde vare tema, og oppgave- og funksjonsfordeling burde
ogsd vere det. Dette er forhold som fir store konsekvenser for de ansatte. De
regiontillitsvalgte vil gjerne at slike saker skal besluttes i regionutvalget, men her
er det uenighet — ogsd i ledelsen. Graden av involvering av de regiontillitsvalgte
handler mye om hvor saker skal besluttes.» (leder)

Samtidig er det ogsd ledere som mener at det ikke er s& mange viktige saker som
regiontillitsvalgte kan involveres i, grunnet beslutningsstrukturen i Helse Ost. Vi
har med andre ord registrert en uenighet ogsé blant lederne — pa samme nivé og
mellom nivéene — ndr det gjelder hvor viktig det regionale niviet i Helse Ost er, og
folgelig hvor viktig regionutvalget ber vere. Man kan derfor undres om hvorvidt
de dillitsvalgtes posisjon i organisasjonen var lite diskutert da organisasjonens struktur
ble lagt. En svarer slik pd dette spersmalet: «Jeg vil vel i hvert fall si at bevissthetsnivaet
har gkt. Det er viktig at store endringer foregir skikkelig, og det krever involvering
ogsd av tillitsvalgte.»

Sett fra de tillitsvalgtes stisted — bdde pé regionalt nivd og i helseforetakene —
stilles det sparsmal ved om hvorvidt regionutvalget i dag fungerer som et organ der
tillitsvalgte har innflytelse. De sper ogsd om hvorvidt ledelsen og tillitsvalgte motes
som likeverdige parter i utvalget:
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«Det virker ikke som et forum preget av likeverdige parter. Det er informasjon
og orienteringer underveis, men sett fra mitt stisted synes jeg det er noksa tydelig
at tillitsvalgte gis fd muligheter og liten reell innflytelse.» (hovedtillitsvalgt)

Tilliesvalgtes kritikk av regionutvalget dreier seg s@rlig om manglende rettigheter i
utvalget.

Rettigheter og plikter — et sparsmdl om intern avklaring

Til tross for at Hovedavtalen innenfor NAVO-omridet setter visse rammer rundt
partssamarbeid pd et regionalt nivd, er det like fullt opp til partene innenfor
organisasjonen 4 komme fram til en omforent enighet om hva ordningen skal
innebzre, hvorfor den er viktig og hvordan den skal fungere. Vi omtalte tidligere i
dette kapitlet at motereferatene viser at dette har vart et gjentakende tema i
regionutvalget. De samme mgtereferatene indikerer imidlertid at denne diskusjonen
serlig synes 4 ha vert relatert til de tillitsvalgtes rolle og funksjon.

Vart materiale viser at tillitsvalgte etterlyser en klarere kobling mellom det
regionale partsforholdet og avtaleverket, her fortrinnsvis Hovedavtalens § 29, § 42
og § 43. Under vér tilstedevarelse i et regionutvalgsmote ble ogsd tolkningen av §
29 gjenstand for diskusjon. Slik vi tolker denne diskusjonen, dreier det seg om
hvorvidt § 29 bare skal omfatte partsforholdene i de ulike helseforetakene, eller om
de ogsi skal gjelde for partsforholdet pé regionalt niva. De regiontillitsvalgte har en
formening om at «§ 29 svever over oss», den er uavklart, og for igjen 4 sitere
regiontillitsvalgte: «De bruker den pd en slik mdte at vi er representert nér det passer
ledelsen, og nér det ikke passer, er vi heller ikke representert.» RHF-ledelsen er
imidlertid av den oppfatning at § 29, og tolkningen av partsforholdet der, retter
seg mot foretaksnivdet.

Som nevnt i kapittel 4, finner vi ogsd en uenighet knyttet til tolkningen av § 42
og § 43. Vi har omtalt at disse to paragrafene var oppe til diskusjon forut for
opprettelsen av samarbeidsavtalen, men involverte aktorer kan ikke huske at det var
knyttet uenighet til tolkningen eller forstielsen. En sier det slik:

«Den partsammensatte arbeidsgruppen ble til slutt omforent om de praktiske
og prosedyremessige forhold i de utarbeidede retningslinjene. Dette ble enstem-
mig (med unntak av sterrelsen pa frikjopsprosenten) vedtatt.»

Informanten deler de regiontillitsvalgtes oppfatning om at utvalget ikke har hatt
noen serskilt glennomgang av de to nevnte paragrafene i ettertid. Det har imidlertid
vert fremmet et gnske fra de regiontillitsvalgte om & opprette dreftingsprotokoller,
men her har RHF-ledelsen henvist til at man skal folge den partssammensatte
arbeidsgruppes innstilling om dagens regionutvalg med saksliste og referat:
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«Endringer av det praktiske opplegget rundt gjennomferingen av samarbeidet
etter § 42 har vi henvist til debatten om revidert samarbeidsordning etter
evalueringen.»

Ifolge informanten er det forst i det senere halvéret at regiontillitsvalgte har fremmet
synspunkter om endringer med henvisning til sin forstdelse av hovedavtalen.
Informanten legger imidlertid til at:

«Det er forutsetningen at de formelle sider av hovedavtalen i relasjon til konsern
(regionalt foretak) blir avklart mellom partene i forbindelse med revurderingen
av samarbeidsordningen.»

Sett fra RHF-ledelsens stdsted har man ogsa gitt noe lenger i forhold til samhand-
lings-temaer enn det som direkte folger av § 42.

P4 den ene siden er RHF-ledelsens onske om & forholde seg til dagens avtale,
med sine intensjoner, forstelig nok. @nsket om 4 begrense formaliseringsgraden i
forhold til Hovedavtalen ber ogsé ses i sammenheng med de partsrelasjonene som
eksisterte innenfor fylkeskommunen. Her var ledelsens handlingsrom til tider svart
begrenset av allianser mellom fylkespolitikere og tillitsvalgte. @nsket om & etablere
en tilstand der «ledelsens rett til & lede» institusjonaliseres kan derfor betraktes som
en konsekvens av en lgsrivelse og en opplevd «frihet» for ledelsen. Det oppstir
imidlertid problemer nér de regiontillitsvalgte og RHF-ledelsen har u/ik forstaelse
— med hensyn til hva det regionale niviet skal befatte seg med. Sett fra region-
tillitvalgtes stésted forholder nemlig RHEF-ledelsen seg i /iten grad til § 42 og § 43.
De regiontillitsvalgte hadde forventninger om et klart partsforhold som blant annet
inkluderte dreftingsrett:

«Jeg trodde de ville gitt opp dette med manglende drefting, altsd § 42. Det har
overrasket meg at vi ikke betraktes som motpart. Kanskje har det ssmmenheng
med at man er redd for & bryte HF-ledelsens selvstendighet. Det er nok heller
ikke alle som gnsker at vi skal vaere der vi er i dag.»

«Jeg opplever at partsforholdet i dag er mye mindre klart. Jeg tror ikke RHF-
ledelsen gnsker noe partsforhold. Det var ikke noen selvfolge at vi skulle f&
regiontillitsvalgte. Jeg opplevde det som veldig tungt & g& inn i den rollen.»

«Vivar forst og fremst opptatt av & f pd plass en avtale, og grad av frikjep. Det
ble ogsa sagt at dette var noe nytt som mitte formes underveis. I dag ser jeg at
vi burde hatt en tydeligere definisjon av roller og funksjon. Manglende diskusjon
om dette i en tidlig fase var en tabbe.» (tillitsvalgt)

Fire av de fem regiontillitsvalgte var ikke involvert i den partssammensatte arbeids-
gruppen som utarbeidet samarbeidsavtalen. Dette betyr at de derfor heller ikke
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nedvendigvis har den samme forstielsen som de involverte aktorene hadde og har
av forholdet mellom Hovedavtalen og samarbeidsavtalen. Manglende diskusjoner
om tolkningen og forstielsen av viktige pilarer i samarbeidsutvalget medferer derfor
«sty», noe som kan ha negative konsekvenser for en av intensjonene i avtalen, nemlig
at samarbeidet skal bidra til «& fremme forstdelsen for Helse Ost sin strategi og oke
ansattes deltagelse i omstillingsarbeidet i regionen».”® Det uavklarte partsforholdet
oppleves ogsd av enkelte regiontillitsvalgte som problematisk bakover i rekkene:

«Poenget med en regiontillitsvalgtrolle m jo vere & kunne pavirke og samtidig
bringe informasjon til og fra. Da ma det eksistere et partsforhold. Na blir det
sann at jeg foler folk tenker: Hva driver du egentlig pd med i det utvalget?»

Noen regiontillitsvalgte opplever det som en stor utfordring 4 etablere en rolle med
legitimitet blant egne medlemmer innenfor dagens praksis. Her er imidlertid ikke
bildet entydig. Dette synes blant annet & ha sammenheng med forhold til eget
forbundsapparat og kobling av verv. Dette er tema under. Her vil vi forelopig
konkludere med at en manglende avklaring av viktige sider ved regionutvalget synes
& veere nedvendig dersom onsket er & etablere et partsforhold pa regionalt nivd som
fungerer i trdd med avtalens intensjoner.

5.3 Endret handlingsrom

I kapittel 2 omtalte vi at tilgjengelige maktressurser har betydning for en aktor-
gruppes innflytelse innenfor en organisasjon. Svarfordelingen i figur 5.2 antyder at
bade tillitsvalgte og ledere generelt betrakter tillitsvalgtes pavirkningsmuligheter som
reelle. Det er derfor interessant at dette ikke synes 4 gjelde for de regiontillitsvalgte.
Vi har sett at det stilles spersmél om representativitet og legitimitet, og det er ogsd
ledelsesinformanter som mener at de regiontillitsvalgte ikke er involvert i viktige
beslutninger i Helse @st. Men ogsa de regiontillitsvalgte ser forskjellig pé sin rolle.
I dette avsnittet skal vi se nermere pa hvordan regiontillitsvalgte omtaler sin posisjon,
bade i forhold til eget organisasjonsapparat, i forhold til de ovrige regiontillitsvalgte
og ovenfor ledelsen pa ulike nivier. Vi vil se dette i sammenheng med de ulike
maktbaser og tilgjengelige maktressurser som — i denne sammenheng — tillitsvalgte
har il rddighet innenfor Helse @st. Dette er gruppesamhold, energi, ekspertise,
autonomi, strategiske allianser og strategisk kompetanse.’’ De ulike maktbasene vil

* «Retningslinjer for samarbeidsordningen pa regionalt nivd mellom de ansatte i helseforetakene og
Helse @st RHF», s. 1.
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gjerne vere ulikt fordelt — sd ogsd i denne sammenheng. Vi starter med inform-
antenes omtale av sin posisjon i forhold til eget organisasjonsapparat.

Regiontillitsvalgtes maktressurser

Vi har omtalt at samarbeid er en viktig del av den tradisjonelle konserntillitsvalgt-
rollen. Vi har ogsa sett at dette vektlegges i den samarbeidsavtalen som ligger til
grunn for ordningen med regionutvalg og regiontillitsvalgte i Helse @st. Det ligger
her en klar forventning om at de regiontillitsvalgte skal samarbeide om det som til
syvende og sist er pasientenes beste. Samtidig forvalter bdde ledelsen i Helse Ost og
de regiontillitsvalgte en delegert tillit. For tillitsvalgte bygger den delegerte tilliten
pd en forventning om at de ogsé skal ivareta medlemmenes — de ansattes — interesser
og behov. Forskning viser at innenfor den kommunale og fylkeskommunale arbeids-
organisasjonen har tillitsvalgtes medvirkning og innflytelse i stor grad veert forankret
i et rettighetsperspektiv og/eller demokratisk perspektiv (Trygstad 2004). Her har
formaliserte medvirkningsordninger vart vektlagt, og medvirkning og innflytelse
har blitt betraktet i et maktperspektiv: som et virkemiddel til & motvirke asym-
metriske relasjoner. Innenfor Helse @st kan det synes som om medvirknings-
perspektivet i storre grad sokes dreid over i et mer nyttemotivert perspektiv, der
medvirkning skal vere malorientert og fungere som et strategisk redskap for ledelsen.
Det er dermed langt fra gitt at ledelsen og tillitsvalgte har samme forstéelse av hvorfor
medvirkning er viktig, og de vil heller ikke ngdvendigvis ha sammenfallende
interesser i alle situasjoner. Like fullt bygger partsrelasjonene i Norge pé en forut-
setning om at man meter og anerkjenner hverandre som likeverdige parter. Dette
er ogsd tema i Hovedavtalens del II, § 28, der vi kan lese at:

«NAVO og LO Stat er enige om at forholdet mellom ledelsen og ansatte skal
vere basert pd tillit og gjensidig respekt. Etablerte samarbeidsordninger skal veere
hensiktsmessig og godt fungerende.

Gjennom medinnflytelse og samarbeid skal de ansatte med sin erfaring og innsikt
vere med 4 skape de skonomiske forutsetninger for virksomhetens fortsatte
utvikling, og for trygge og gode arbeidsforhold til beste for s& vel virksomhet
som ansatte.»

I kapittel 2 omtalte vi at sykehusreformen i utgangspunktet kan leses som en endring
av partenes handlingsrom. Overgangen fra fylkeskommunal til statlig overordnet
styring, skillet mellom politikk og administrasjon, og vekt pa ledelse, mal og
resultater kan i utgangspunkeet betraktes som en utvidelse av ledelsens handlingsrom.

3! De ulike maktbasene er presentert i kapittel 2.
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En tilsvarende utvikling ser vi innenfor en rekke statlige og kommunale organisa-
sjoner. Spersmalet er hvordan dette pavirker tillitsvalgtrollen. Svaret er ikke gitt.
Fraver av en tett kommunikasjon med i dette tilfelle fylkeskommunale politikere
og tillitsvalgte kan for noen fagorganisasjoner medfere et tap av effektive kanaler —
eller strategiske allianser. For andre fagorganisasjoner kan dette fravaret bety okt
innflytelse, fordi det ni er andre allianser og argumenter som anses som legitime
nar malet er & pavirke i en beslutningsprosess. For ledelsen kan fraveret av nare
politikere medfere arbeidsro og rom for strategisk planlegging. Det kan ogsd dpne
for & finne mer formalstjenlige former pa partssamarbeidet. Det vi likevel kan fastsl3,
er at tillitsvalgtes medvirkning og innflytelse innenfor de regionale helseforetakene
i storre grad enn tidligere er et ledelsessporsmal. Har tillitsvalgtes grad av innflytelse
etter reformen avtatt eller pkt?

«P3 regionalt niva tror jeg at vi har storre faglig innflytelse enn tidligere.
Arbeidsprosessene er annerledes, vi har mindre innflytelse som fagforening, men
mer innflytelse rent faglig.» (tillitsvalgt)

Den rent faglige innflytelsen henviser her til innflytelse i kraft av stilling/profesjon.
Blant de regiontillitsvalgte finner vi personer med bade helsefaglig og ikke-helsefaglig
bakgrunn, som vi ogsé finner blant evrige ansatte i Helse Ost. I den grad helse-
faglighet har fitt en gkende betydning, indikerer dette at forholdet mellom fag-
organisasjonene er endret. Dette relaterte vi i avsnitt 2.3 til maktbasene ekspertise
og autonomi. I vére intervjuer med regiontillitsvalgte finner ogsa vi at beskrivelsen
av egen rolle har ssmmenheng med statten den regiontillitsvalgte opplever 4 f3 fra
eget organisasjonsapparat, og ikke minst fra forbundet sentralt. Det kan ogsé se ut
til at regiontillitsvalgtes syn pé egen stilling og posisjon er relatert til om hvorvidt
man innehar vervet som ansattes representant i RHF-styret. Som et utgangspunkt
kan det se ut til at vi har med to ulike grupper & gjore.

Organisasjon og forbund som viktige stgttespillere

Tilgang pa informasjon, stette og oppslutning fra egen organisasjon er med pa 4 gi
en aktgr maktressurser i form av gruppesamhold, energi og autonomi. En tillitsvalgt
som har tett kontakt med eget organisasjonsapparat og som ogsa kan innhente
informasjon, rdd og assistanse fra forbundet sentralt, vil ha sterre maktressurser &
spille pa enn en tillitsvalgt som befinner seg i motsatt ende av skalaen. I de frikjops-
ordningene som Helse Ost praktiserer, er det i utgangspunktet en viss forskjells-
behandling av de tillitsvalgte, som i denne sammenheng ka7 ha betydning. I hvilken
grad andel frikjop faktisk spiller inn, vil blant annet vaere pévirket av den kontakt-
flaten man i utgangspunktet har som tillitsvalgt. Samtlige av vére regiontillitsvalgte
er erfarne tillitsvalgte med en fartstid p& mellom fire og 15 ar. Dermed har de ogsd
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opparbeidet seg et visst kontaktnett, som de vil kunne spille pa i sin rolle som
regiontillitsvalgt. Dette begrenser selvsagt effekten av ulik grad av frikjep i en viss
utstrekning. Nar vi sper en regiontillitsvalgt om grad av frikjep har betydning for
status, svarer en: «Ja, det har jo det, men vi fordeler saker ganske bra oss imellom.»
De regiontillitsvalgte forteller ogsd om et godt samarbeid seg imellom. De mates
gjerne for regionutvalgsmetene, og det er ogsd en del kontakt mellom de ulike
tillitsvalgte mellom metene. Det er likevel ikke slik at de framstir som en enhet:

«Det hender vi forspker 8 framstd samlet. Det er som oftest ikke noe problem,
fordi vi sjelden har kryssende interesser. Men noen er nok mer forstdelsesfulle
enn andre.» (tillitsvalgt)

«Det kan vere motstridende interesser blant oss fem. Det er alltid noen som
mener mer enn andre. Det er ikke s& ofte at vi har opptradt samlet [...] Vi har
vel likevel blitt enige om at vi skal kontakte hverandre for vi gir for en sak —
hore om muligheten for stotte.» (tillitsvalgt)

Blant de regiontillitsvalgte finner vi informanter som har tettere kontakt med
hverandre, og det er de med mer effektive band til eget forbundsapparat enn andre.
I de tilfeller der regiontillitsvalgte henter stotte fra eget forbund, blir vi fortalt at
man i kort tid etter sykehusreformen etablerte et forum for sentralt plasserte
tillitsvalgte innenfor de regionale helseforetakene. Dette forumet har blant annet
vert benyttet til & utveksle erfaringer, og til 4 diskutere aktuelle problemstillinger
innenfor de ulike regionale helseforetakene. Dette synes & ha skapt en slags trygghet
i rollen som regiontillitsvalgt, fordi samarbeidet ogsd gir mulighet til 4 lere av
hvordan andre tillitsvalgte har taklet de samme eller tilsvarende saker i sitt regionale
foretak. Disse regiontillitsvalgte forteller ogsé om en forbundsledelse som er
oppmerksom pd de utfordringer som den nye sykehusreformen har skapt for
tillitsvalgte og medlemmer. Stotte fra eget forbundsapparat synes & gi de regiontillits-
valgte autonomi — béde vis-a-vis ledelsen, ovrige regiontillitsvalgte og medlemmer
i Helse Ost.

P4 den andre siden har vi regiontillitsvalgte som opplever liten stotte fra eget
forbundsapparat. Disse tillitsvalgte omtaler ogsa sin situasjon som mer «ensom, til
tross for at dette er erfarne tillitvalgte hva gjelder fartstid og tidligere verv:

«Jeg sliter med & fa opp engasjementet blant egne hovedtillitsvalgte. Jeg far lite
tilbakemeldinger. Jeg sliter ogsd med 4 3 innspill fra sentralt hold i min organi-
sasjon. Det er sveert liten oppmerksomhet der omkring denne rollen.» (illitsvalgt)

«Jeg onsker meg mer statte fra egen hovedorganisasjon. Jeg foler meg ikke i dag
som del av ’organisasjonsfamilien’. Jeg vil gjerne vite hva man sentralt mener at
rollen som regiontillitsvalgt skal vare.» (tillitsvalgt)
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Mangelen pd stotte fra forbundsapparatet omtales som handlingsbegrensende. Man
er usikker pd hvordan organisasjonen sentralt tenker om denne type tillitsvalgtrolle,
og det synes 4 pavirke de regiontillitsvalgtes mite & agere pa, fordi man er usikker
pa den stotte man kan hente sentralt dersom situasjonen skulle bli tilspisset. De
siterte regiontillitsvalgte kan likevel fortelle at situasjonen har blitt noe bedret, og
at man ogsa her har fitt etablert et ressursnettverk der man kan diskutere og fa
innspill. Dette nettverket framstilles imidlertid som mindre effektfullt sett i forhold
til hvordan noen av de andre regiontillitsvalgte beskriver sin situasjon. Noe av
forklaringen kan vere at sykehusreformen har sltt ulikt ut for de forskjellige
hovedorganisasjonene. En sier det slik:

«Noen organisasjoner hadde tidligere god tilgang pa politiske aktorer, selv om
det kanskje ikke alltid var en fordel. Jeg bruker min forbundsledelse svert aktivt
i alle viktige saker. Jeg opplever & 2 viktige innspill og gode tilbakemeldinger.»
(tillitsvalgt)

Innenfor fylkeskommunen var administrasjonsutvalget et viktig partssammensatt
organ. Administrasjonsutvalget er et besluttende utvalg bestdende av folkevalgte og
ansattes representanter, og skal i hovedsak behandle overordnede sporsmél som
bergrer arbeidstakerne som gruppe. Gjennom administrasjonsutvalget har arbeids-
takerens organisasjoner hatt en mulighet til 4 anke ledelsesbeslutninger, og enkelte
av disse arbeidstakerorganisasjonene har hatt tette bénd til den politiske sfare.
Innenfor fylkeskommunen var LOs band til Det norske Arbeiderparti effektive. En
sier det slik: «For hadde vi jo administrasjonsutvalget. N4 er den muligheten borte.»
En leder henviser til at «Enkelte organisasjoner har helt klart fitt mindre makt. Det
er gjerne de som var den viktigste maktfaktoren i fylkeskommunen.»

I Helse Ost har man i dag ingen ankemuligheter fra foretaksnivé og oppover.
Vi har i kapittel 2 omtalt at dette i praksis kan betegnes som en brutt linje for
tillitsvalgte. Dette — kombinert med frafallet av strategiske allianser for noen
hovedorganisasjoner — har bidratt til 4 endre pavirkningsmulighetene for tillitsvalgte.
Nar enkelte av de regiontillitsvalgte i tillegg forteller om liten stotte fra det sentrale
nivdet i fagorganisasjonene, synes effektene av endrede strategiske allianser 4 sl3 ekstra
sterkt inn. Det er imidlertid ogsé rimelig 4 se de regiontillitsvalgtes betraktninger
omkring egen rolle i sammenheng med kombinasjon av verv.

Nar den regiontillitsvalgte ogsa er ansattes representant

«Blandingen av rollen som regiontillitsvalgt og ansatterepresentant gir jo en
spesiell kunnskap. De kjenner bedre til historien bak ulike saker. Jeg prover 4
dra veksel pa den kunnskapen.» (tillitsvalgt)
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To av de regiontillitsvalgte i Helse @st bekler ogsé rollen som ansattes representanter
i RHF-styret. Innenfor Helse Ost er det svert ulike oppfatninger om hvorvidt en
slik kombinasjon av verv er fordelaktig, og hvilken effekt det i sé tilfelle fir — bade
for ledelsen og tillitsvalgte.

Blant de regiontillitsvalgte som ogsa sitter i RHE-styret, finner vi at den uformelle
kontakten til bide ledere og eieroppnevnte styremedlemmer omtales som hyppigere.
Her finner vi imidlertid en pussighet i materialet. Ledere pa ulike nivier er i langt
mindre grad tilbeyelige til & svare at de selv har en slik uformell kontakt, men svarer
gjerne: «Det kan godt tenkes at andre ledere har det.» I figur 5.2 s3 vi ogsa at det er
et avvik mellom ledere og tillitsvalgte nar det gjelder hvorvidr tillitsvalgte har
muligheter for 4 sette ledelsen i forlegenhet i styret. Dette kan indikere at det foregar
mer gjennom uformelle kanaler enn det man er villig til 4 snakke om. Region-
tillitsvalgte forteller at uformell kontakt eksisterer:

«Det er hyppig uformell kontake, litt avhengig av sakene selvsagt. Men av og til
er det daglig kontakt. Noen av oss regiontillitsvalgte sitter jo pa mer informasjon,
kanaler og kompetanse enn andre. Vi har hatt en sentral posisjon i vire organi-
sasjoner. Det er nok en fordel.»

«Noen av oss har mer kontakt med ledere enn andre. Det hender ogsa at ledere
kommer til meg med kommentarer, og det har hendt at noen har kontaktet meg
fordi de ensket at jeg skulle bringe en sak videre. Jeg tror de kommer fordi jeg
ogsd sitter som ansattrepresentant.»

De regiontillitsvalgte som ogsé innehar vervet som ansattes representanter i RHF-
styret, opplever denne kombinasjonen som fordelaktig. Hovedtillitsvalgte i de ulike
helseforetakene omtaler — i likhet med de to regiontillitsvalgte — ogsd dette som en
gunstig kombinasjon. En hovedtillitsvalgt som representerer en organisasjon med
splittet verv, omtaler dette slik: «Jeg tror nok gjennomgdende representasjon er veien
4 g. Da tror jeg det blir mer kraft bak rollen som regiontillitsvalgt.» Som vist til i
kapittel 3 er kombinasjonen av konserntillitsvalgt og ansatterepresentant svart vanlig
innenfor private konsern. Ogsé i Helse Sor er kombinasjonen av verv etterstrebet.
Blant de sju konserntillitsvalgte der er det kun én som ikke meter i styret. De gvrige
seks er enten fullverdige styremedlemmer eller vararepresentanter.

Kombinasjonen av verv gir altsd tilgang pa en ekstra informasjonskanal for
tillitsvalgte som kan sies & bdde gi de regiontillitsvalgte ekspertise, men ogsé
autonomi. Det gir blant annet en mulighet for ansatterepresentantene til 8 komme
med innspill i forhold til administrasjonens framstilling av en styresak, og det
medferer at de gvrige regiontillitsvalgte fir styreinformasjon sett fra ansatte-
representantenes stisted. Men som omtalt over, er det ogsd de som opplever denne
kombinasjonen av verv som lite fordelaktig:
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«Jeg tror livet er enklere for dem som ikke har gjennomgiende representasjon.
De har renere roller og unngér mistenkeliggjoring. Jeg har inntrykk av at enkelte
ansatterepresentanter prover d gjore styret til et ankeorgan. En sak skal behandles
i det enkelte foretaket, sé skal den g8 til administrasjonen i RHE og s3 skal den
til styret, men der skal man ikke bedrive sakshandling. Det skal vare avgjort andre
steder.» (leder)

«Det er et problem at regiontillitsvalgte sitter som ansatterepresentanter. De
klarer ikke alltid 4 skille roller, og da blir det irritasjon. Styret skal f& sin kunnskap
fra administrasjonen, men det er en tendens til at ansatterepresentanter blander
rollene og blir veldig detaljerte.» (leder)

Dette er ingen evaluering av ansatterepresentanter i RHF-styret, vi skal derfor ikke
dvele lenge med hvordan rolleforstdelsen er i styret. De nevnte sitatene er snarere
ment & skulle illustrere et klart funn i vért materiale: Den motstridende rolle-
forstielsen bdde med hensyn til innhold og handtering som vi finner, er gjennom-
giende innenfor Helse @st. Igjen ser vi at lederrepresentanter praktiserer en
forholdsvis streng fortolkning av beslutningsnivienes domene, en fortolkning som
ikke umiddelbart deles av ansattes representanter og tillitsvalgte pd ulike nivder. Det
kan ogsa pd sett og vis se ut til at arbeidsforholdene vanskeliggjores for tillitsvalgte,
ved denne strenge fortolkningen av beslutningsnivier. En leder kommenterer dette
slik: «Ja, det kan nok hende vi gjor det. Det blir vanskelig 4 finne skikkelige saker.
Det er nok et problem i dag.»

Ansatterepresentantene i RHF-styret er seg ogsa bevisst den irritasjonen de vekker
hos de eieroppnevnte representantene nir de kommer med sine argumenter, men
som en sier: «Selv om de eksterne representantene gnsker at informasjonen skal
komme fra administrasjonen, si er det jo ikke taleforbud der. Det ma ledelsen ta
hensyn til.» Sett utenfra blir de regiontillitsvalgtes tilstedeverelse som ansatte-
representanter i RHF-styret et slags ris bak speilet: Selv om interessen for deres
argumenter tilsynelatende er liten, kan de likevel bli «farlige» for RHF-ledelsen. Dette
kan vare en av forklaringene pa at vi finner en slik skepsis til kobling av verv.

Forholdet til eget organisasjonsapparat, tilgangen eller fraveret av viktige
alliansepartnere, kombinasjon av verv — dette er forhold som vi finner pévirker rollen
som regiontillitsvalgt. Et viktig punkt har vi imidlertid bare si vidt kommentert —
og det er tilgang til det vi kan kalle legitime argumenter.

Legitime argumenter pa sykehusvis — et spgrsmal om ekspertise?

Vi sd over at ansatterepresentantene i RHF-styret omtales som svert detaljerte og
fagorienterte i sin saksframstilling. Samtidig er det flere av vire informanter, bdde
tillitsvalgte og ledere, som pépeker at partsforholdet i sykehusverdenen er et annet
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enn i arbeidslivet for gvrig. Det pekes i den forbindelse p at bide ansatte og ledere
har sin oppmerksombhet tydelig konsentrert om pasienten og forsvarlig behandling.
I kapittel 2 omtalte vi at brukersiden er sterkt vektlagt innenfor NPM. Dette har
imidlertid sttt sentralt innenfor sykehusverdenen lenge for NPM ble lansert som
organisasjons- og ledelseskonsept. Vi har ogsé tidligere vist at en av de region-
tillitsvalgte forteller at de helsefaglige argumentene na stir sterkere i Helse Ost
(5.3.1). Bruk av helsefaglige argumenter, og disses gjennomslagskraft, kan imidlertid
vise seg & bli et tveegget sverd bide for tillitsvalgte og ledelsen. De tillitsvalgte, som
i kraft av sin profesjon argumenterer ut fra et helsefaglig perspektiv, kan lett
beskyldes for & skyve pasientene foran seg, og operere med en skjult agenda. Vi blir
ogsd fortalt at tillitsvalgte lett kan havne i en situasjon der ansattes interesser blir
satt opp mot pasientenes liv og helse. Sett fra ledelsens stdsted vil en vektlegging av
helsefaglige argumenter, i forlengelsen av et sterkt bruker- eller pasientperspektiv,
bety at de ma gi fra seg makt i form av et mer begrenset handlingsrom, fordi «de
vet best hvor skoen trykker, de som har den pd». Det synes i den forbindelse 4 vere
flere meninger om vektlegging av helsefaglige argumenter blant ledere pa ulike nivier.
P4 den ene siden er det de som ensker at tillitsvalgte skal forholde seg til pasient-
perspektivet, og pa den andre siden har vi ledere som ensker & dempe dette:

«Bade tillitsvalgte og ansatterepresentanter ter seg litt annerledes i helseforetakene enn
ellers i verden. Tillitsvalgte bruker mer tid pa 4 tenke pasienter enn ansatte. Jeg tror
det hadde veert bedre om de rendyrket dillitsvalgtrollen. Det ville belyst sakene pa en
bedre mite, og vi ville kunne fi reelle motsetninger som kunne vere fruktbare.»

Sitatet kan tolkes som et onske ogsa blant ledere om klarere roller, der tillitsvalgte
forst og fremst benytter ansatteperspektivet. Dette er imidlertid ikke gjennomgéende.
Det er ogsd ledere som mener at tillitsvalgte i storre grad enn i dag skal ha oppmerk-
sombhet rettet mot det vi kan kalle utviklings- og utredningsorienterte oppgaver og
der fagbakgrunn synes 4 ha betydning. Det sistnevnte onske kan tolkes som et onske
om 4 benytte tillitsvalgte i storre grad som konsulenter enn som ivaretakere av
ansattes interesser og behov: «Vi har diskutert om vi skulle engasjere dem mer, bruke
dem til saksutredning,» som en leder omtaler det. Koblingen mellom helsefaglige
argumenter og legitimitet opptar ogsa regiontillitsvalgte som i utgangspunktet ikke
har denne ekspertisen i form av profesjon:

«Jeg er mest opptatt av de ansattes ve og vel, men her er det pasientene i sentrum
som gjelder, og det merkes ogsé pa de sakene vi fir til regionutvalget.» (tillitsvalgt)

I sporreunderspkelsen ba vi respondentene ta stilling til ulike roller som tillitsvalgte
kan ha, og videre se disse i sammenheng med utevelsen av vervet som tillitsvalgt i

Helse Ost. Svarfordelingen er gjengitt i tabell 5.2:
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Tabell 5.2 Tillitsvalgtes ulike roller. N = 36

Tillitsvalgte Ledere
Viktig Litt Inngar | Viktig Litt Inngar
del viktig | ikkei del viktig ikke i
rollen rollen
Politiker 59 % 14 % 27 % 0% 30 % 70 %
Informasjonsmedarbeider 78 % 18 % 4% 70 % 20 % 10 %

Vaktbikkje for lov- og avtaleverk | 70 % 26 % 4% 50 % 50 % 0 %

Lobbyist 50 % 36 % 14 % 0% 30 % 70 %

Helseforetakets ansikt utad 13 % 48 % 39 % 30 % 30 % 40 %

Fagorganisasjonens ansikt utad 87 % 13 % 0 % 40 % 50 % 10 %

Meklingsmann/kvinne 48 % 43 % 9 % 10 % 80 % 10 %
Sosialarbeider 13 % 52 % 35 % 30 % 40 % 30 %
Endringsagent 38 % 57 % 5 % 80 % 20 % 0 %
Garantist for ansatte 52 % 43 % 5 % 40 % 60 % 0 %

Vi ser av tabell 5.2 at det er noen interessante forskjeller i lederes og tillitsvalgtes
vurderinger av de ulike roller som inngir i utevelsen av vervet som tillitsvalgt i Helse
Ost. Det er en relativt klar uenighet knyttet til om hvorvidt det & vere politiker
inngdr i dllitsvalgtrollen. 59 prosent av de tillitsvalgte svarer at dette er en viktig
del, mens 70 prosent av lederne mener at dette ikke inngér i rollen. En tilsvarende
forskjell ser vi i forhold til tillitsvalgte som lobbyist. Halvparten av de tillitsvalgte
betrakter dette som et sentralt element, igjen svarer 70 prosent av lederne at dette
ikke inngdr i rollen, mens 30 prosent svarer at dette er en «litt viktig» del. Det er
ogsé en interessant forskjell & spore nar det dreier seg om rollen som endringsagent.
38 prosent av de tillitsvalgte mener dette er en viktig del, mens 80 prosent av lederne
er av samme oppfatning. En tillitsvalgt sier dette om rollen som endringsagent:

«Jeg synes den rollen var klarere som hovedtillitsvalgt. Men jeg er jo med pé det
nd ogsd. Ledelsen har fitt et handlingsrom de ikke ellers ville ha fitt. Det er et
strategisk handlingsrom der det har vert fraver av konflike. Jeg tror ikke de er
klar over det.» (tillitsvalgt)

Den siterte tillitsvalgte berorer et interessant poeng, nemlig at rollen som endrings-
agent var mer tydelig som hovedtillitsvalgt. Det er rimelig 4 se dette i sammenheng
med at rollen som hovedtillitsvalgt i Helse @st er mer definert — med hensyn til bide
rettigheter og plikter. Det er ogsd interessant med hensyn til de tre funksjonene som
sentrale tillitsvalgte kan ha i en organisasjon, og som vi omtalte i avsnitt 5.2.1. Det
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3 veere endringsagent fordrer at tillitvalgte aktive gir ut blant sine medlemmer og
fronter en beslutning. Dette er imidlertid avhengig av at tillitsvalgte involveres og
fir eierskap til den samme beslutningen. Vi har sett at flere reiser tvil om hvorvidt
dagens praksis i det regionale partssammensatte utvalget bidrar til dette.

Ledelsens maktressurser

Det er selvsagt ikke bare tillitsvalgte som rir over maktressurser i Helse Ost. Ogsa
ledelsen besitter den type ressurser, noe som pavirker forholdet mellom partene i
utvalget. Spesielt viktig i denne sammenheng framstar ekspertisen — ekspertise om
organisasjonens oppbygning og beslutningsnivaer. Vi kan si at dette gir ledelsen pa
RHF-nivi en modellmakt. Modellmakt handler om «hvordan innflytelse og kontroll
baserer seg pd modeller og deres premisser» (Briten 1981:105). Modellmakt kan
oppstd til tross for at viljen til make ikke er til stede, og selv om begge parter kanskje
i utgangspunktet gnsker innflytelsesutjevning. Asymmetrisk maktforhold kan derfor
oppstd uintendert, og er relatert til kjennskap til, og kunnskap om, den aktuelle
konteksten man befinner seg innenfor. Et viktig poeng her er at de som kan betegnes
som modellsvake — de med mangelfulle kunnskaper om den gjeldende kontekst —
ubevisst vil forsgke 4 tilegne seg modellene til dem som framstar som modellsterke.
Dette er i vir sammenheng et interessant poeng. Vi har i vére intervjuer avdekket
en stor system- eller modellojalitet blant vare informanter — uavhengig av stisted.
Samtlige informanter nevner eksempelvis uoppfordret utsagn som:

* Helseforetakene er selvstendige rettssubjekter
¢ Helse Ost er ikke noe konsern

Til tross for at det under intervjuene framkommer mange ulike oppfatninger om
hvor viktige beslutninger fattes i Helse @st, synes det likevel & ha etablert seg en
«sannhet» om den formelle styringsmodellen og beslutningsstrukturen. Dette fir ogsd
visse konsekvenser for det partssammensatte utvalget pd regionalt niva.

La oss se nzermere pd utsagnet om at Helse Ost er svart forskjellig fra «vanlige
konsern». Sett fra vért stdsted kan det synes som om béde tillitsvalgte og ledere tar
avstand fra selve konsernbegrepet — til tross for at ingen av partene byr pa en klar
definisjon av begrepet. Vi tolker imidlertid at beveggrunnen for dette er forskjellig.

En mulighet kan vare at ledere innenfor Helse @st tar avstand fra konsern-
begrepet fordi dette dpner for annen type partsrelasjoner enn det som praketiseres
pa regionalt nivd i dag. Men som vi kommer tilbake til i kapittel 6, har en slik
hypotese liten stotte i virt materiale. Det virker snarere som om akterene antar at
bruk at begrepet konsern vil innebare storre endringer i styringsstrukturen og gjore
dagens modell uaktuell.
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For tillitsvalgtes del tolker vi aversjonen mot konsernbegrepet snarere & vere
begrunnet i en skepsis mot en «naringslivsdreiningy. Sett utenfra er det imidlertid
ikke innlysende hva som i realiteten skiller Helse @st fra et konsern. Det tydeliggjores
heller ikke i de ulike styringsdokumentene. Vi finner eksempelvis begrepene konsern
og konsernmodell i et av disse, selv om det der ogsd understrekes at:

«Slik Hftl. er bygget opp, legger lovens eierstruktur opp til en konsernmodell
med det regionale helseforetak som konsernledelse overfor de utevende helse-
foretak. Det presiseres at begrepet konsern er knyttet til aksjeselskapslovgivingen
og sledes ikke dekker helseforetakene. Begrepet benyttes likevel her for illustra-
sjon av relasjonen mellom det regionale og det lokale niva.» («Rolle- og ansvars-

fordeling i Helse @st RHF:5»)

Nar vi av sentralt plasserte aktorer blir fortalt at RHF-nivet til dels er tomt for
viktige beslutninger, blir ikke forvirringen mindre. Dokumentet «Rolle- og ansvars-
fordeling i Helse @st RHF» kan vanskelig tolkes som noe annet enn at RHE-niviet
er gitt en viktig funksjon med hensyn til overordnede beslutninger. Det 4 distansere
seg fra konsernbegrepet kan pé sett og vis synes & rettferdiggjore at man innenfor
Helse @st opererer med en brutr tillitsvalgtlinje (se kapittel 2), der det & anke
beslutninger fra helseforetak og oppover forhindres med henvisning til at helsefore-
takene er selvstendige rettssubjekter. Dette vanskeliggjor partsforholdet pa regionalt
niv4, fordi det ut fra et slikt perspektiv ikke vil veere noen beslutninger av betydning
for tillitsvalgte pa dette nivéet.

Etannet poeng er at flere informanter etterlyser rom for & diskutere kritikkverdige
forhold. Det kan derfor se ut til at det innenfor Helse @st har blitt etablert nok en
sannhet, der det er snakk om «utfordringer» og ikke «problemer». Vi har pekt pé at
det & fremme kritikk er en viktig del av tillitsvalgtrollen, bdde med hensyn til
tillitsvalgtes legitimitet overfor medlemmer og ansatte, men ogsd som en viktig
korreksjon til ledelsen. I den grad kritikk ikke tas til etterretning, vil dette derfor
ramme béde tillitsvalgte og ledelsen. En modellmakt basert pa «de gode historiene»
vil derfor kunne vise seg svart ufunksjonell over tid.

5.4 Oppsummering

I dette kapitlet har vi satt sgkelyset pd den praksis som preger regionutvalget etter &
ha virket i om lag halvannet 4r. Vi oppsummerer her vare funn i relasjon til de tre
problemstillingene som ble reist innledningsvis i kapitlet.

eHva har preget regionutvalgets arbeid s langt?
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Vi startet dette kapitlet med & se pd regionutvalgets meoteaktivitet og agenda.
Tilgjengelige dokumenter viser at utvalget har hatt jevnlige moter, og det har vart
relativt god spredning pé type saker. Selv om vi finner flest informasjonssaker, har
vi ogsd eksempler pd at en informasjonssak kan utvikle seg i en slik retning at de
regiontillitsvalgte involveres i det videre arbeidet. Tilstedevarelsen av de mange
informasjonssakene, og endring av en informasjonssak til en videre oppfolging som
involverer regiontillitsvalgte, viser i utgangspunktet at det er behov for et parts-
sammensatt utvalg pd dette nivéet.

Vi har ogsd sett at regionutvalgets moteform og innhold har vert et gjentagende
tema i utvalget. Her synes imidlertid fokuset sarlig 4 ha vert rettet mot de tillits-
valgtes rolle og funksjon, mens sekelyset pa ledelsens rolle og funksjon i det samme
partsforholdet er mindre belyst. Vi vet ikke om dette skyldes referatenes utforming,
eller om dette har vert illustrerende for diskusjonene i utvalget. Det er i det hele
tatt noe vanskelig, pd bakgrunn av metereferatene, 4 fi grep om de diskusjoner og
den eventuelle uenigheten som har versert rundt ulike saker i utvalget. Dette er ikke
bare et problem for oss som evaluerer, men kan ogsd vere problematisk i forhold til
regionutvalgets legitimitet utad. Referatene bidrar i liten grad til & synliggjere de
eventuelle argumenter som er fremmet i motene. For regiontillitsvalgte medferer
dette at motereferatene er lite & komme «hjem» med. Vi har ogsa sett at lesere av
referatene fir inntrykk av at det er lite viktig som skjer». Hadde regionutvalget vert
et godt etablert utvalg, ville dette hatt liten betydning, men all den tid dette er en
ny ordning i stepeskjeen, og i tillegg en preveordning, vil dette kunne fi konse-
kvenser for gvrige akterers vurdering av utvalget.

* Hvordan beskriver ulike aktorer regionutvalgets praksis?

Bade ledere og tillitsvalgte er i dag misforngyde med det vi har kalt tilstanden i
regionutvalget. Misnoyen retter seg imidlertid mot ulike forhold. Ledere er av den
oppfatning at de regiontillitsvalgte i liten grad bringer informasjon fra de ansatte,
at de ikke i tilstrekkelig grad fungerer som sparringpartnere for ledelsen, og det settes
spersmélstegn ved tillitsvalgtes representativitet og legitimitet. Vi har serlig trukket
fram betraktninger om representativitet og legitimitet som problematisk. Vart
materiale gir oss f& muligheter til 4 imgtekomme eller avvise disse uttalelsene. Den
empiri vi har, viser imidlertid at hovedtillitsvalgte omtaler kontakten med de
regiontillitsvalgte som god. Vi har ogsd data som viser at det er hyppig kontakt
mellom tillitsvalgte p& u/ike nivéer i Helse @st. Nar det her reises tvil om region-
tillitsvalgtes stotte og legitimitet blant gvrige tillitsvalgte og medlemmer, ka7 dette
ogsd ses i sammenheng med de interesser som de ulike aktorene har i hvordan
utvalget skal framstd. Regionutvalget befinner seg i en institusjonaliseringsfase: Dets
form og innhold er fortsatt i stopeskjeen. Vi har ogsd omtalt at sykehusreformen
har endret forutsetningene for partsforhold innenfor sykehussektoren, og at makt
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som fenomen forst og fremst er synlig i endrings- eller institusjonaliseringsprosesser
av denne art. Dette betyr at bdde ledelsen og de tillitsvalgtes framstilling av hver-
andres rolle og funksjon mi ses i lys av en pagaende klassifiseringskamp: Det dreier
seg om hvem som sier hva om hvem, og hvorfor (Bourdieu 1995). Nar makt
anskueliggjores i institusjonelle prosesser, vil ulike aktorgruppers tilgang p& makt-
ressurser belyse styrkeforholdet mellom de ulike partene. Nar ledere omtaler dagens
praksis i regionutvalget som lite tilfredsstillende, kan dette bero pi et gnske om 4
framstille utvalget som overfledig. For de tillitsvalgte kan kritikken véere begrunnet
i ensket om & gjeninnsette en mer rettighetsorientert innflytelse i organisasjonen.
Poenget her er imidlertid at nar utvalget ikke fungerer i trdd med forventningene,
er dette problematisk for begge parter. Ledere stir i fare for 4 gé glipp av det som
andre toppledere trekker fram som fruktene av et godt samarbeid med sentrale
tillitsvalgte pé et overordnet nivd. Vi har i den anledning trukket fram tre viktige
funksjoner som et godt partssamarbeid kan medfere: muligheter til 4 kvalitetssikre
beslutninger, til & disiplinere tillitsvalgte og medlemmer, og gi ledelsen legitimitet
til 4 gjennomfere endringsprosesser. Dette fordrer imidlertid et partsforhold preget
av respekt for hverandres rolle og funksjon.

Sett fra et tillitsvalgtstasted beskrives regionutvalget som et utvalg der de
regiontillitsvalgtes rolle og funksjon er uklar. Dette ber ses i ssmmenheng med at
kommunal og fylkeskommunal sektor har vert preget av et rettighetsbasert med-
virkningsperspektiv. Her har medvirkning og innflytelse i storre grad vert koblet
til en rettighet, eller hatt en demokratisk begrunnelse, og har i mindre grad veart
knyttet til rene nyttebetraktninger. Overgangen til en mer selskapsorientert organi-
sasjon har bidratt til 4 endre dette. I helseforetaksloven finner vi klare referanser til
det vi har omtalt som New Public Management, med en synlig og profesjonell
ledelse, klare prestasjonsmal, vektlegging av resultater, bruk av ledelsesteknikker og
praksis hentet fra privat sektor i fokus. I den forbindelse blir ogsa det regionale
partssamarbeidet omtalt i klare nytteformer: Det skal bidra til ekt verdiskaping.
Tillitsvalgte synes imidlertid i storre grad enn ledere & vurdere ordningen med
regionutvalg og regiontillitsvalgte som viktig: Det er en ordning de ensker skal
videreutvikles innenfor Helse @Dst. Samtlige av de tillitsvalgte vi har snakket med,
framhever i den forbindelse viktigheten av at utvalget og tillitsvalgtes rolle i storre
grad m3 forankres til Hovedavtalen, og at utvalgets rolle og funksjon ma tydelig-
gjores. I forlengelsen av dette etterlyser bdde region- og hovedtillitsvalgte droftings-
muligheter i utvalget. Man opplever med andre ord et manglende partsforhold pa
regionalt nivd. Hvilke konsekvenser dette far for de regiontillitsvalgtes opplevelse
av egen rolle, synes imidlertid 4 veere pavirket av flere faktorer, noe som bringer oss
over til den siste problemstillingen.

* T hvilken grad pavirkes det regionale partsarbeidet av aktorenes maktressurser?
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Regiontillitsvalgtes opplevelse av egen rolle synes blant annet 4 vere relatert til
endrede strategiske allianser, forholdet til eget forbundsapparat og kobling av verv.
Organiseringen av helsetjenesten til helseforetak, der vi blant annet ser et skille
mellom politikk og administrasjon, har medfert endrede betingelser for enkelte
fagorganisasjoner. Innenfor fylkeskommunen kunne strategiske allianser til politikere
fungere svart effektivt. Innenfor de regionale helseforetakene er disse alliansene
svekket. Dette ser ut til ikke bare & ha pévirket enkelte organisasjoners innflytelse
vis-a-vis ledelsen, men ogsé til en viss grad forholdet mellom organisasjonene. De
organisasjonene som opplever svekkete allianser til den politiske sfeere, synes ogsd &
ha et mindre effektivt forhold til eget forbundsapparat. De fagorganisasjonene som
har hatt et forbundsapparat som har forholdt seg aktivt til de utfordringer som den
nye rollen som regiontillitsvalgt bringer med seg, beskriver sin rolle som mer
autonom — bide i forhold til ledelsen, til gvrige regiontillitsvalgte og til medlemmene.
Samtidig finner vi at kombinasjon av verv synes 4 ha effekt.

De regiontillitsvalgte som ogsa representerer de ansatte i RHF-styret, har storre
tilgang pa informasjon og uformelle kanaler enn evrige regiontillitsvalgte. Dette
hoyner deres ekspertise, tilgang pad uformelle strategiske allianser, og nok en gang
autonomi. Vart materiale viser at det foregir uformelle samtaler mellom ledere og
styrerepresentanter og de regiontillitsvalgte/ansatterepresentantene. /ngen av vire
lederinformanter er imidlertid villig til 4 innremme at de selv i dag har denne type
kontakt. Hvorfor vet vi ikke. Det kan skyldes det som av noen omtales som en «ja-
kultur» og andre som «en sterk lojalitetskultur», der det oppleves som tidvis vanskelig
4 fremme kritikk til den sentrale ledelsen i Helse @st. Det er ogsd ledere og
styrerepresentanter som er svert kritisk til kobling av verv. Dette begrunnes med at
doble verv gjor det vanskelig for tillitsvalgte & skille roller. De samme ledere og
styrerepresentanter er av den oppfatning at ansatterepresentanter forseker a benytte
RHF-styret som et ankeorgan. Denne motstanden til tross — blant bide hoved- og
regiontillitsvalgte er det en majoritet som mener kombinasjonen av verv er veien &
gé dersom tillitsvalgte skal kunne ha innflytelse pa det regionale nivaet.

Vi har ogsd omtalt at ledelsen i Helse Ost besitter maktressurser. Vi har i den
forbindelse blant annet referert til modellmake: muligheten til 4 fi en annen part
til 4 tilegne seg en spesifikk forstdelse av et fenomen eller en kontekst. Vi har her
blant annet omtalt de ulike aktorers avstandtaken fra konsernbegrepet. For de
tillitsvalgte synes konsern 4 representere en ytterligere naringslivsdreining av Helse
Ost. For ledelsen kunne avstandtaken fra konsernbegrepet representere en mulighet
til & blant annet operere med en brutt tillitsvalgtlinje, der bruddet gir mellom
tillitsvalgte pa foretaksnivé og tillitsvalgte p& RHF-niva. Vi tror imidlertid ikke at
dette er begrunnelsen for ledelsens vegring mot konsernbegrepet, eller grunnen til
atvi finner en slik brutt linje. Motstanden mot konsernbegrepet synes snarere 4 vare
knyttet til antakelser om at merkelappen «konsern» fir konsekvenser for den valgte
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styringsmodellen i Helse Ost. Likevel blir konsekvensen en situasjon der tillitsvalgtes
ankemulighetene forhindres. Slik sett kan vi si at ledelsens modellmakt i stor grad
pavirker det regionale partssamarbeidet. Men denne modellmakten utfordres altsa
av de regiontillitsvalgte som i dag besitter maktressurser i form av ekspertise,
autonomi og strategiske allianser.
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Kapittel 6 Konklusjoner

N3 er tiden kommet til den kanskje viktigste delen av denne rapporten, nemlig
konklusjoner og vire anbefalinger om hvilken retning diskusjonen omkring region-
utvalgets framtid ber gi. Vi kommer ikke til 4 gi noen klare anbefalinger om hvilke
endringer som ber foretas; dette er partenes ansvar og privilegium. Var hensikt er
snarere & peke pd noen mer overordnede forutsetninger som, etter vir mening, ma
tas mer pd alvor og som ber avklares i sterkere grad for den endelige modellen for
partssamarbeid p4 regionalnivi kan legges.

I arbeidet vért har fire problemstillinger stitt sentralt. Tre av disse er blitt
behandlet i de foregdende kapitler. Var fjerde problemstilling omkring region-
utvalgets virkeméter er formulert slik:

* T hvilken grad er disse erfaringene i trid med partenes ensker for det regionale
samarbeidsutvalget?

Dette spersmélet kan besvares pa flere miter. Som vi har vert inne pa flere ganger,
det synes ikke som om noen av partene er forngyd med utvalget. Det korte svaret
er derfor nei, erfaringene er ikke i trdd med partenes gnsker. «Det lange svaret» ma
ta hensyn til at forventningene til utvalget i utgangspunktet var sprikende og at
partenes forventninger, snarere enn & samle seg til en felles oppfatning om hva
utvalget kunne vere og kunne bidra med, synes a ha gitt i ytterligere forskjellig
retning. Hvordan vi kan forstd de ulike forventningene og hvordan/hvorfor region-
utvalget har endt opp som det har gjort, er et sentralt poeng i dette kapitlet. I stor
grad kommer vi til  peke pa at forutsetningen ikke var ryddet pa plass. Dette gjelder
flere typer forutsetninger — noen av dem skal knyttes til lederne, foretaket og
foretakets organisering, noen til de tillitsvalgte og deres organisasjoner og noen til
forholdet mellom partene og deres forstielse av hverandre.

To sentrale poeng til m& med for vi kan g los pa vire konklusjoner. For det forste:
Regionutvalget og regiontillitsvalgtordningen er (fortsatt) en svart ung ordning, den
har bare fungert i halvannet ar. Det er dpenbart at ordningen fortsatt er i utvikling
og at det fortsatt gjenstdr 4 finne en endelig form. Ordningen har mange interes-
senter, ikke bare deltakerne (ledelsen pd regionalt nivé og de regiontillitsvalgte), ogsa
styrerepresentanter, ledere pa ulike nivéer, tillitsvalgte nede i organisasjonen og
aktorer pd forbunds/hovedorganisasjonsniva vil pavirke den endelige utforming og
tillegge ordningen stor/okende — eller liten/minkende — betydning. Ordningen er
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fortsatt i stopeskjeen og enhver evaluering stir i fare for & bli opphengt i forhold
som vel oppfattes som helt sentrale av aktorene i dag, men som med stor sannsyn-
lighet ikke ville blitt vektlagt dersom evalueringen hadde funnet sted la oss si tre ar
framover i tid. Et slikt eksempel kan vere diskusjonen rundt frikjepsordningen.
Svert mye av akterenes beskrivelse av utvalgets forhistorie dreier seg om frikjops-
diskusjonen. Hvorvidt frikjepsdiskusjonens betydning vil overleve tidens tann og
vere et sentralt poeng om noen ar, overlater vi til partene selv & spekulere i.

For det andre m3 evalueringen ogsa ses p& bakgrunn av den tid vi som forskere
har hate dl radighet. Prosjektet har hatt en ramme pa 200 000 kroner eller 200
forskertimer. Det er klart at slike rammer innebearer at vi m4 fare med harelabb over
en del sentrale forhold og at véire forkunnskaper spiller en svert sentral rolle i
analysen. Her ma det ogsé legges til at vi, fordi ordningen er ny, fordi sykehus-
reformen er ny og fordi nye partsrelasjoner skal etableres innenfor nye styrings-
rammer, i liten grad har kunnet stotte oss til tidligere forskning pé dette spesifikke
feltet. Dette gjor analysen mer prinsipiell og faren er selvsagt at man overdriver
betydningen av enkeltfunn og enkeltuttalelser.

Nir det er sagt, en mer prinsipiell tilnzerming kan selvsagt vere nyttig for partene,
det er partene som har spesialkunnskapen her, mens vi som forskere har vir styrke
i modeller, rammeverk og komparasjon i forhold til det vi tradisjonelt betegner som
den norske modellen for partssamarbeid.

Kapitlet har tre deler. I den forste delen presenterer vi rammene for de konklu-
sjoner vi vil presentere. Deretter gir vi los pa de enkelte delene, her spiller kompara-
sjonen en viktig rolle og erfaringer fra konsernordninger i privat sektor trekkes inn
for & understreke hovedpunktene vire. Del tre er viet mer konkrete anbefalinger.

6.1 Rammeverket

I dette avsnittet skal vi presentere de viktigste stikkordene i vir analyse. Ambisjonen
var er & gi partene — felles og hver for seg— et grunnlag for en diskusjon omkring egen
— 0g motpartens — rolle og rolleforstielse.

I stor grad har diskusjonen — slik vi har fitt den presentert gjennom intervjuene
og vire dokumentstudier — dreid seg om de tillitsvalgtes rolleutavelse, de tillitsvalgtes
forstielse av egen virksomhet og de tillitsvalgtes forhold til ledelsen. Aktorene har i
langt mindre grad lagt vekt pé ledelsens rolle, ledelsens hensikter og strategier og
ledelsens egen rolleforstelse og virkelighetsbeskrivelse. Men utvikling av en felles
rolleforstdelse og felles forventninger kan ikke ensidig fokusere pd én part, begge
parters makt, virkelighetsforstdelse og oppfatninger ma settes under lupen. Det er
ikke bare de tillitsvalgte i sykehussektoren som har fitt et nytt nivé for parts-
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samarbeid, ogsd ledelsen skal inngd i partssamarbeidet pd dette nye niviet. Det
regionale nivdet er nytt for begge parter, men ogsa styringsmodellen, styrets rolle
og administrasjonens funksjon og virkemite er ny.

I konklusjonen har vi valgt 4 legge vekt pa valg mellom ulike strategier eller veier.
Disse valgene kan ikke ses pd isolert, men er en del av den kjeden som utgjor var
konklusjon. Valgene som sidan er selvsagt forenklinger, hensikten er nettopp 4 gi
innspill som kan gjore partenes egen evaluering mer kvalifisert og dermed gi et bedre
grunnlag for valg av framtidig strategi og aktiviteter i regionutvalget, og pa partssam-
arbeidets dagsorden.

Diskusjonstema:
* En pragmatisk tilnzrming til make eller sterk tro pa styringsideologier

* Regionalt plan — et nivé for samarbeid eller forhandling

* Rollene ma formaliseres eller aktorene mé gke sin legitimitet i sitt <hjemland»
og hos motparten

* Maktkonsentrasjon eller maktspredning

6.2 En fireleddet konklusjon

En pragmatisk tilneerming til makt eller sterk tro pa styrings-
ideologier

Det forste diskusjonstema viser tilbake til vire funn omkring manglende konsensus
om hvor makten er, og ber vare, fordelt innenfor Helse @Dst. Enkelte aktorer fratar
nazrmest det regionale nivéet alt reelt styringsansvar og viser til at «produksjonen»
foregdr i det enkelte helseforetak og at tillitsvalgtes legitime arbeidsomride og
legitime rettigheter mé begrenses til dette niviet. Andre hevder det stikk motsatte
syn og viser til at det regionale niviet legger stramme rammer for virksomheten ute
i det enkelte foretak. Samtidig finner vi et offisielt syn som innebzrer at de
tillitsvalgte i stor grad skal holde seg innenfor de prosedyrer som den «ideelle»
styringsmodellen legger opp til. Som vi beskriver i kapittel 2: Det synes 4 eksistere
to regelsett, en kontinuerlig styringslinje pi eier/arbeidsgiversiden og en brutt linje
pa de ansattes side. Dette bruddet legitimeres gjennom 4 vise til at foretaket bestdr
av juridisk selvstendige enheter og at tillitsvalgtrollen etter avtaleverket og ansatte-
representasjon etter helseforetaksloven ikke ma kobles sammen. En sammenkobling
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vil, hevdes det, ikke bare sette de ansattes representanter i en umulig lojalitetskonflike,
detvil i tillegg undergrave administrasjonens rolle og legitimitet. Sammenblanding,
eller «kontinuerlige ankeprosesser» som flere karakteriserer det som, ses pa som sveart
uheldig. Det understrekes sterkt at de ansattevalgte styrerepresentanter mé og bor
sette hensynet til foretaket forst. Lojaliteten til styringsmodellens ideologi er svert
sterk, godt karakterisert ved utsagnet om at «vi er svart katolske». Spissformulert
finner vi et sterkt enske om at «siden produksjonen foregar pa helseforetaksniva, sa
bor eller skal ogsa de viktigste beslutningene tas her og det er her makten innenfor
foretaket skal veere». Vi finner imidlertid f3 tegn pa at dette synet bygger pa en analyse
av situasjonen, det har snarere karakter av tro eller bekjennelse.

Denne virkelighetsforstéelsen, og de konsekvenser dette far, stir i skarp kontrast
til det vi finner innenfor store konsern i privat sektor. Her preges aktorene pa
konsernplan av en langt mer pragmatisk tilnerming til styringsmodellene, og en
langt storre villighet til 4 innremme at makt finnes og brukes. De konserntillitsvalgte
styres av gnsket om & finne makten og & pavirke der makten finnes. Vire funn fra
privat sektor tilsier at troen pé styringsideologier og konseptenes fortreffelighet er
lavest pa toppen, mens mellomledere i langt storre grad bekjenner seg til og oppferer
seg «katolsk». Innenfor Helse Dst synes situasjonen motsatt: Sterkest styringsideologi
finner vi i toppledelsen, mens ledere pa lavere nivier er mer preget av en pragmatisk
tilnzerming. Dette henger muligens ogsd sammen med at helseforetakene i storre
grad preges av «business as usual».

Gdr vi nd tilbake til figur 3.1, kan vi, noe forenklet, plassere vire to case slik:

Figur 6.1 Komparasjon

Domineres av Domineres av
uformelle prosesser ~ formelle prosesser
Hay
Private B Identifisert
konsern motpart
Konsensus
styringsmodellens
virkemate
C Helse @st Uidentifisert
motpart
Lav
Lav Hoy
Lojalitet til styrings
modellens prosedyrer
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Helse Ost preges av at aktorene er uenige om hvor de viktige beslutningene fattes,
samtidig som prosedyrelojaliteten er sterk. At vi pd denne méte ender opp i hva vi
i kapittel 2 karakteriserte som profesjons- eller fagstyre er kanskje ikke overraskende,
men neppe i trid med intensjonene i sykehusreformen med enske om vekt pa
selskapets trekk (veke pd salg, ettersporsel og konkurranse — se kapittel 2).

Det private konsernet, plassert i rute A, karakteriseres av adhockratiets trekk:
en felles forstdelse av hvor makta ligger og vekt pd uformelle prosesser. Resultat-
orientering, eller sakens utfall, er langt mer styrende enn prosedyrer. En prat med
konsernsjefen, et fellesmgte med departementet, en telefon fra konserntillitvalgte
under lennsforhandlinger er viktige redskap for 4 komme fram til en lgsning.
Losningen, og hvem som har make til 4 lose fastlaste situasjoner, settes i sentrum.

Et viktig trekk ved rute D er nettopp vanskeligheten ved & identifisere en klar
motpart. Dette gjelder ikke bare de tillitsvalgte, men vil ogsd gjelde ledelsen. Begge
parter vil mote problemer nér strategier skal legges. Det grunnleggende sporsmilet
kan formuleres slik: Hvem bestemmer i denne saken, hvem ber uttale seg, og hvor
og hvordan skal vi snakke sammen? Hvis de tillitsvalgte ikke vet, eller er uenig med
ledelsen om hvem som bestemmer, hvis ledelsen ikke vet eller ikke vil anerkjenne,
eller det ikke finnes tillitsvalgte med legitimitet til & snakke pa vegne av de ansatte
i den aktuelle saken, er det klart at partssamarbeid med reelt innhold blir en vanskelig
ovelse.

Et muligens noksé provoserende, men etter vir mening nyttig spersmal er selvsagt
hvorvidt man ensker & etablere et partssamarbeid knyttet til de viktigste beslut-
ningene innenfor foretaket? Her er det flere svar eller tolkningsmuligheter. For det
forste er det mulig at aktorene har interesse av & holde beslutningsstrukturen uklar
for p& den méten & hindre framveksten av et effektivt partssamarbeid (effektivt i den
forstand at ulike interesser brynes mot hverandre og at interessemotsetningene
kommer til overflaten). Det er imidlertid lite i virt materiale som tyder pé en slik
forklaring. Snarere synes det nettopp som om troen pd prinsippene bak modellen,
tilslutningen til styringsideologien virker hemmende for partssamarbeidet. Det er
ikke fordi man ikke vil, men fordi konstruksjonen med selvstendige enheter med
tilhorende egne styrer og prosedyrer gjor at partssamarbeid ikke horer hjemme i de
ulike delene av modellen. Redselen for at tillitsvalgte skal bruke styret som anke-
instans, ma forstds i trdd med denne troen eller lojalitet til modellen. En konsern-
tillitsvalgt i et privat konsern som unnlater & komme med synspunkter eller
informasjon fra de ansatte som vedkommende har fitt tilgang til som tillitsvalgt,
vil helt klart svekke sin legitimitet bdde i styreleders og i konsernsjefens oyne.
Viktigheten av informasjonen vil her overskygge informasjonskilden eller prose-
dyren. Men sannsynligvis ville slik informasjon bli utvekslet i uformelle sammen-
henger.
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Etannet illustrerende eksempel er, som vi har nevne tidligere, konserntillitsvalgtes
forhold til lokale ledere. Konserntillitsvalgte opererer pd konsernnivé og representerer
en — fra ledelsens side — verdifull alternativ informasjonskanal. Dette gir selvsagt makt
i forhold til lokale ledere. En konserntillitsvalgt som unnlot & gi konsernsjefen
informasjon om — for 4 si det enkelt — darlig lokal ledelse med konsekvenser for
lennsomheten — ville svekket sin stilling. En henvisning til at dette var en sak for
det lokale partssamarbeidet, og at eventuell konflikt ma rettes mot de sentrale parter
gjennom avtalens tvistelosningsmekanismer og ikke bringes oppover i konsernet,
ville sannsynligvis bli tolket som en svekkelse av synspunketet til de lokale akterene.

En pragmatisk tilnzrming og stor bruk av uformelle samarbeidsformer forut-
setter hoy legitimitet og hey grad av tillit mellom partene. Dette kan vi koble
sammen med flere faktorer. P4 den ene siden er det avgjerende at den konsern-
tillitsvalgte har gjort <hjemmeleksa si», med andre ord: Ledelsen ma fole seg sikker
pa at det er de ansattes interesser og synspunkter som kommuniseres og at den
konserntillitsvalgte har god nese og store grer nedover i organisasjonen. Dernest ma
den konserntillitsvalgte «bevise» at han** kan levere, med andre ord at han har bidrag
som gker produktivitet og lennsomhet og ikke minst — konsernets og enkelt-
bedriftens evne til omstilling og restrukturering.

Og videre: Den konserntillitsvalgte mé vise at han ikke plager styre og ledelse
med detaljer og mindre konflikter. Klager man pa en fabrikkdirekter, skal situasjonen
vare alvorlig. Hevder man at de ansatte vil reagere sterkt pd dette tiltaket, skal
stemningen nede i organisasjonen vere rimelig klar.

Tillit og legitimitet mellom partene krever en gjensidig forstielse av hva som er
organisasjonens mal og hvordan man, i hovedtrekk, skal nd disse mélene. I tillegg
er det en klar kobling mellom legitimitet og respekt for hverandres rolle, med andre
ord ulike interesser ma anerkjennes og ikke undertrykkes. Dette bringer oss over
pa neste tema.

Regionalt plan — et niva for samarbeid eller forhandling

Som vi har vert inne pé for, vare to case (altsd Helse Ost og private konsern) preges
begge av et til dels uklart, men ogsd manglende avtaleverk nir det gjelder rettigheter
pa konsernniva. Vi har tidligere bruke folgende tommelfingerregel: Konserntillits-
valgtes arbeidsomride dekker alt som ikke lov- eller avtalemessig horer hjemme pé
et lavere nivd. Dersom eksempelvis de konserntillitsvalgte skal inngd i forhandlinger,
md forhandlingsfullmakeen delegeres fra tillitsvalgte lenger ned. Forhandlingsretten
er knyttet til de juridiske enhetene. Forhandlinger pi konsernniva er da ogsd en

2 Nér det gjelder konserntillitsvalgte i privat sektor, kan vi, med noen ganske fi unntak, med god
samvittighet bruke han og ikke han/hun.
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sjelden fugl i norsk arbeidsliv. Samarbeidet pd konsernnivd preges av «de store
avgjorelsene», med andre ord kjop og salg av bedrifter, omstilling, nedbemanning
og restrukturering, fastsettelse av kjernevirksomhet og fordeling av produksjons-
kapasitet rundt om i konsernet.

Dette er saker hvor de ansatte og ledelsen ofte har motstridende interesser. I bunn
ligger likevel en grunnleggende forstielse av at man er opptatt av lennsomhet og
konkurranseevne, med andre ord at partene har tillit til at man til syvende og sist
har fellesinteresser i fortsatt drift.

Dette er i stor grad en beskrivelse som ogsa kan brukes om Helse Ost. Vi finner
ingen forhandlinger pa regionplan, og partene har sterke fellesinteresser knyttet til
et best mulig helsetilbud til befolkningen i regionen. Derimot har vi i mindre grad
funnet tegn til at de regiontillitsvalgte anses som verdifulle partnere i «de store
diskusjonene», med andre ord de overordnede strategiene for Helse @Ost. Dette er
det omradet hvor vi finner det storste avviket mellom partssamarbeid i Helse Ost
og partssamarbeid med velfungerende konsernordninger i privat sektor. Her m4 vi
imidlertid presisere at vi nd snakker om den uformelle dialogen («sparringen» mellom
aktorene). De regiontillitsvalgte deltar i stor grad i de formelle strategidiskusjonene
gjennom deltakelse pa meter, styringsgrupper etc.

I avtalen som er inngitt om regionutvalget, legges det sterk vekt pa samarbeid,
informasjon og dialog. Figur 6.2 viser en modell som kan hjelpe til 4 sortere de ulike
samarbeidsformene i norsk arbeidsliv. Den horisontale linjen markerer at enhver sak
som er oppe til behandling mellom partene, kan sorteres etter hvorvidt partene har
felles eller motstridende interesser. Lennsforhandlinger er et typisk eksempel som
horer hjemme pé venstre side, mens tiltak for & bedre arbeidsmiljo eller redusere

Figur 6.2 Former for innflytelse (Hagen og Pape 1997).
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sykefraveret tilsvarende kan plasseres helt ute til hoyre, her virker det rimelig 4 anta
at partene har felles interesser. Den vertikale linjen markerer at partene har ulike
rettigheter avhengig av hvilken sak som skal behandles. Her gir altsa lov- og
avtaleverket beskjed, eksempelvis er investeringer en sak for styringsretten, mens —
igjen for & bruke et dpenbart eksempel — lonn er en forhandlingssak. Allmete,
avstemning blant alle ansatte og sd videre er et eksempel pad at vi er helt nederst pa
den vertikale linjen, slike beslutningsprosedyrer spiller en svert liten rolle i norsk
arbeidsliv. Forhandlinger er dermed p4 sett og vis den mest utviklede form for
ansattes innflytelse.

Dette oppsettet gir fire felter. En sak hvor partene har motstridende interesser,
men som ikke er en avtalemessig forhandlingssak, vil bli avgjort ved bruk av
styringsrett. Og tilsvarende, dersom styringsretten ikke alene kan bestemme, blir
saken gjenstand for forhandlinger. P4 omrédet for fellesinteresser har vi valgt 4 frata
henholdsvis styringsretten og forhandlingsretten betydning, her er det snakk om at
man i fellesskap kommer fram til den beste losningen, eksempelvis spiller det mindre
rolle hvem som kommer med forslag til tiltak som kan redusere sykefraveret dersom
argumentet er s& godt at alle deltakerne gjenkjenner fornuften i det. Hvordan slike
dpenbart fornuftige argumenter mottas i regionutvalget, blir kommentert i senere
avsnite.

Arealet i de ulike feltene, eller sagt p& en annen mdte, hvorvidt det skal sam-
arbeides, forhandles eller styringsretten skjerer gjennom, kommer an pa hvilket niva
i virksomheten vi befinner oss pa. P4 figur 6.3 har vi tegnet opp feltene for parts-
samarbeid pé konsernniva.

Figur 6.3 Former for innflytelse II.
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Som figuren viser, omridet for fellesinteresser har gkt, mens omrédet for
forhandlinger har minket til nesten ingenting. Dette gjenspeiler mangelen pa
formaliserte rettigheter hos tillitsvalgte pd konsernnivi. Partssamarbeid pa dette
niviet karakteriseres ved samarbeid, og ikke formaliserte roller. Omradet for
fellesinteresser har gkt nettopp fordi konsernnivdet preges av det overordnede
ansvaret og ivaretakelse av organisasjonens grunnleggende mal.

N4 er det selvsagt ikke slik at overordnede fellesinteresser er nok for & komme
til enighet om enhver konkret sak eller hvilke virkemidler som skal brukes for &
oppné felles malsettinger. De konserntillitsvalgtes viktigste redskap er nettopp evnen
til 4 bidra med gode lgsningsforslag og ikke minst — gi kvalifisert informasjon om
hvordan ulike tiltak vil pavirke produktivitet, arbeidslyst og arbeidsmilje nedover i
konsernet. Dette siste kan pd godt norsk betegnes som «4 hindre at vinninga gir
opp i spinninga», med andre ord de konsernitillitsvalgte spiller en viktig rolle nar
det gjelder & kvalitetssikre ulike innsparings- og produktivitetstiltak.

Denne rollen avhenger selvsagt, som vi var inne pa lenger opp, av hey grad av
legitimitet mellom partene. Men i en virkelig verden og i en konkret konflikt-
situasjon vil den tillitsvalgtes maktbase ogsa vare svert viktig, med andre ord hvordan
forhindre at saken sendes over til omradet for styringsrett og at ledelsen der presser
sin vilje igjennom?

P4 figur 6.4 har vi tegnet det vi i tidligere prosjekter har betegnet som den
konserntillitsvalgtes maktpyramide. De ulike lagene i pyramiden kan leseren
gjenkjenne fra spersmalene som refereres i avsnitt 3.2. Pyramiden er ogsa ment som
en illustrasjon pé de konserntillitsvalgtes stilling mellom gammeldags fagforenings-

Figur 6.4 Konserntillitsvalgtes maktpyramide (Hagen og Utgard 2004).

Dyktige
forhandlere
og diplomater

Star sterkt i opinionen

Gode pa alliansebygging
Kombinerer verv og samler makt

Samordner fagforeninger pa tvers av forbund

Sterk stilling i klubber og blant lokale tillitsvalgte

Kjottvekt (antall medlemmer og dekningsgrad)

107




makt og moderne styringsideologier med vekt pd de ansattes kompetanse og bidrag
til god drift.

De konserntillitsvalgte er avhengig av 4 «levere» og de er avhengig av 4 levere
bidrag som ledelsen setter pris p& og som eker deres legitimitet i ledelsen. Dermed
havner man i en positiv spiral, bidrag i en sak gker ledelsens enske om & bringe de
tillitsvalgte tidlig inn i neste sak, noe som muliggjor enda sterkere bidrag etc. Videre
md de «bevise» at det lonner seg 4 ta hensyn til de ansattes gnsker.

Utviklingen av maktpyramiden og posisjonsanalysen (skjeringspunktet) er
resultatet av Fafos arbeid med private konsern. Disse avviker (se kapittel 3) pa sentrale
punkter fra helsekonsernet. Ikke minst — hele foretakskonstruksjonen og styrings-
modellen er ny. Selv om hensikten bak reformen i stor grad var en overgang fra den
politiske organisasjonen over mot bedriftsokonomiske prinsipper, er sammen-
likningen med privat sektor og partssamarbeidet der pd mange méter urettferdig.
For det forste — veksten pa tillitsvalgtes bidrag til okt produktivitet kan spores helt
tilbake til mellomkrigstiden og inngelsen av den forste Hovedavtalen i 1935.
Samarbeid for okt produktivitet er altsd atskillig eldre enn de nye organisasjons-
konseptene med vekt pd ansattes bidrag og flatere organisasjoner. Forholdet til
fordeling er ogsa viktig. Samarbeidsinden i privat sektor bygger pa en logikk om at
okt produksjon og verdiskaping skal deles mellom arbeidstaker og arbeidsgiver: Det
samarbeides for & oke kaka slik at alle kan fi mer, alternativt samarbeides det for &
kunne sikre bedriftens framtid.

En tilsvarende «grunnlagslogikk»** finner vi ikke i offentlig sektor hvor lenns-
dannelsen folger andre prinsipper og hvor nedlegging er en politisk og ikke en
markedsmessig vurdering. Dette gjor at samarbeidspotensialet muligens ikke er like
synlig, men i storre grad ma gi veien om koblingen mellom ansattes stilling og
arbeidsforhold og organisasjonens mél (beste mulig pasientbehandling). I den
forbindelse har vi omtalt at vi har blitt fortalt at bide ledere og tillitsvalgte gjerne
argumenterer ut fra «pasientens beste». Ogsd annen forskning viser at ansatte som
befatter seg med pleie og omsorg, setter brukerne i fokus: De strekker seg ofte svert
langt i forhold til & yte god pleie (se eksempelvis Hochschild 1983, Rasmussen 2000,
Vike 2002, Sollund mfl. kommer). Fokusering pa brukerne innenfor sykehus, sa
vel som andre pleie- og omsorgsinstitusjoner, har med andre ord lange tradisjoner
— og er langt fra noe nytt som har kommet inn i kjelvannet av NPMs innflytelse i
statlig og kommunal sektor. I utgangspunktet er det derfor ogsd en fellesinteresse
blant ledere, tillitsvalgte, profesjoner og evrige ansatte i Helse @st. Denne felles-
interessen er knyttet til en tredje part: til pasienten. Mens god kundebehandling i
privat sektor gir penger i kassa, gir god pasientbehandling en moralsk verdi som
oppfattes som viktig av de involverte. Samtidig gir overgangen til en mer bedrifts-

% Her foretar vi selvsagt en grov forenkling, men antydningene kan illustrere poenget vart.
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okonomisk styringslogikk og styringsprinsipper mulighet til i sterkere grad &
fokusere pa partenes fellesinteresser knyttet til god drift. Med brukerne i fokus burde
derfor utgangspunktet vare godt for & dyrke samarbeid pa det regionale nivéet i Helse
Dst. Dette krever imidlertid at partene kan enes om en felles virkelighetsforstaelse,
at interesser og informasjon kan kommuniseres og diskuteres dpent, og at arbeids-
takernes interesser som nettopp arbeidstakere ogsd bringes fram.

Samarbeidsomradet, slik det framtrer pd modellen, krever altsd dpenhet og
gjensidig respekt. Gjensidig respekt er knyttet bade til posisjon og bidrag, dette tas
opp igjen i neste avsnitt, ogsé trinnene i pyramiden dukker opp igjen lenger ned. I
dette avsnittet er poenget 4 understreke at samarbeidet pa konsernplan pavirkes av
aktorenes maktbaser i langt storre grad enn formelle rettigheter. Dette er for si vidt
et generelt poeng som gjelder partssamarbeid pé alle nivder i norsk arbeidsliv, men
det er serlig viktig pd konsernplan fordi man her er pd det niviet hvor ansattes
rettigheter er svakest formalisert og der fellesinteressene er forende.

Rollene ma formaliseres eller akterene ma gke sin legitimitet i

sitt «<hjemland» og hos motparten

Dermed har vi kommet til tredje ledd i konklusjonen. Dette leddet er ogsd ment &
vri diskusjonen i retning hva som kan og ber gjores. For vi gar los pi denne delen,
ma vi forst flagge den forutsetningen vi har lagt inn i dette avsnittet, nemlig at vi
antar at det eksisterer et underliggende onske om 4 oppgradere samarbeidet pa
regionalt niva.

Opverskriften antyder to ulike retninger, rollene kan formaliseres i den forstand
at tillitsvalgte pa regionalt nivé fir rettigheter i avtaleverket og at det delegeres
forhandlingsfullmake fra lokalt nivd. Figur 6.5 antyder en slik strategi.

Her ser vi altsd at forhandlingsomradet har gk, styringsretten holder seg og
samarbeidsomridet har minket.

Figur 6.5 @kt formalisering og gkte rettigheter.
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Hvorvidt det er mulig 4 utvide forhandlingsretten, eller mer presist 4 gi region-
tillitsvalgte formell informasjons- og dreftingsrett og eventuelt etablere forhandlinger
pa regionnivd, forutsetter flere endringer. For det forste ma hovedavtalens
«konsern»-bestemmelser styrkes, dette er en sak for de sentrale parter. P4 den andre
siden — avtaleverket legger stor vekt pa lokale tilpasninger. Det vil med andre ord
vere mulig for partene i Helse @st 4 etablere en konsernavtale hvor rettighetene
formaliseres.

For det tredje — okt formalisering betyr ogsa at de tillitsvalgte mé rydde i eget
hus. Formaliserte rettigheter betyr ogsd formalisering av valgprosesser. De region-
tillitsvalgte stiller i dag med ulikt mandat fra sine medlemmer, i noen tilfelle har
ogsd medlemmer/tillitsvalgte utenfor Helse Ost veert en del av velgergrunnlaget.
Dersom regionaltillitsvalgte skal uteve formelle rettigheter, ma de ha mandat il &
snakke/drefte og forhandle pd vegne av ansatte i foretaket. Som vi har nevnt flere
ganger, partssamarbeid i den norske modellen bygger pa at partene moter med
samme myndighet og fullmaketer.

Vi har gjennom intervjuene fitt noen drypp som tyder pé at ledelsen setter
spersmilstegn ved de regiontillitsvalgtes legitimitet fordi som det hevdes, «vi vet ikke
hvor mye kontakt de har med sine medlemmer og lokale tillitsvalgte». Formaliserte
valgprosesser vil synliggjore og klargjore dette. I tillegg krever formalisering dele-
gering av myndighet fra de juridiske enhetene over til regiontillitsvalgt, her ma
formalitetene ogsa vere i orden.

Formalisering av tillitsvalgtes rettigheter, eller sagt pa en annen madte, dersom
formalisering skal bidra til 4 gi partssamarbeidet pé regionalt nivé reelt innhold,
krever det selvsagt et innhold, at det er reell sakshandling og at beslutninger med
stor betydning for de ansattes situasjon treffes pd dette nivaet. Her er vi dermed
tilbake til poenget i avsnitt 6.2. Godt partssamarbeid krever en felles virkelighets-
forstdelse omkring forhold som «hvor tas beslutningene og hvem deltar».

Formaliserte rettigheter pd regionalt nivd har ingen betydning dersom det
(fortsatt) hevdes at det ikke tas beslutninger av betydning for de ansattes arbeids-
forhold pa dette niviet. Tar vi igjen et sideblikk til privat sektor, er det klart at
tolkning eller det vi tidligere har kalt modellmakt (i den forstand at man har maket
til 4 definere hva en beslutning innebarer og hvor den herer hjemme), er svert viktig.
I streng avtalemessig forstand tas det ikke beslutninger med direkte og konkret
betydning for de ansatte pa konsernplan. Samtidig er det ingen tvil om at sterre
investeringer, nedlegginger og kjop/salg av bedrifter har direkte betydning for folks
hverdag. Dette er beslutninger hvor intensjonene i lov- og avtaleverk klart innebarer
at de ansattes rost skal hores, selv om det ikke er lagt konkrete prosedyrer. Tilsvarende
eksempler vil man helt sikkert kunne finne innenfor Helse Ost.

34 Altsd Hovedavtalen i NAVO-omradet.
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Respekt, bidrag og legitimitet

Alternativet til okt formalisering er som vi antyder ved overskriften, tiltak som hver
for seg og i forhold til hverandre kan gke partenes legitimitet. Her er vi tilbake til
hensikten ved partssamarbeid som sidan og forventninger til partssamarbeid pa
gverste niva. Flere forskere (Heller et al. 1998, Engelstad mfl. 2003) hevder at de
rettighetsbaserte argumenter for ansattes innflytelse stdr svakt. «Sannheten» i dagens
arbeidsliv er at ansattes innflytelse m4 legitimeres gjennom bidrag: Det lgnner seg
4 ta de ansatte med pé rdd og god drift forutsetter at ansattes trekkes med. Omstilling
og nedvendig endring lar seg ikke gjennomfere uten at ansatte er med pa laget.

Dette innebarer — som allerede nevnt — at de tillitsvalgtes legitimitet er tett
knyttet til det bidraget de kan levere. Tillitsvalgte mé bevise at partssamarbeid lonner
seg. Samtidig er det dpenbart at partssamarbeidets resultat ikke kan miles i kroner
og ere. Hvor mye koster en konflikt, hvor mye koster en horingsrunde blant lokale
tillitsvalgte og hvor mye fir man ut av den? Hvor mye koster det & kvalitetssikre en
beslutning og hvor mye kan en beslutning uten kvalitetssikring blant tillitsvalgte
koste? Samtidig er det vel dokumentert at darlig arbeidsmilje har bide menneskelige
og okonomiske kostnader.

Tillitsvalgtes rolle er en sveert komplisert analyseenhet. Ett sentralt spersmal er
«positivt bidrag for hvem»? Svaret varierer selvsagt etter utgangspunktet: arbeidsgivers
interesser, arbeidstakernes interesser, organisasjonens fellesinteresser, eiernes inter-
esser og til slutt brukeres interesser? Bidrag i en omstillingsprosess lar seg imidlertid
vanskelig definere som et null-sum-spill: Ansattes interesser forer ikke nedvendigvis
til at ledelsens interesser og mulighet for maloppnaelse svekkes. I tillegg m4 vi her
slite med et stort og darlig definert begrepsapparat. Medbestemmelse, medvirkning,
innflytelse, pavirkning — begrepene er mange og verken lov- eller avtaleverk gir oss
klare og entydige definisjoner.

I denne sammenhengen skal vi stotte oss til definisjoner utviklet gjennom Fafos
BU-2000%-arbeid med tillitsvalgtes bidrag i omstillingsprosesser. Modellen (figur
6.6) ble utviklet nettopp for & kunne skille ut ulike typer deltakelse i ulike faser av
en omstillingsprosess®® og for 4 gjore det mulig 4 «<méle» deltakelsen i de ulike fasene.

I modellen defineres medbestemmelse slik: «Medbestemmelse vil si at en er med
pa 4 treffe avgjorelser ssammen med andre» (Falkum 1996:3), eller enkelt: en er med
pa & bestemme. Og tilsvarende: «Medvirkning vil si 4 bidra til at noe som andre har
initiert og bestemt blir gjennomfert» (ibid.), eller enkelt: en er med pa at noe virker.

3 BU 2000 var et storre NFR-prosjekt om Bedriftsutvikling. Fafo, sammen med NHH, utgjorde en
modul i dette programmet. Partsbasert bedriftsutvikling og ulike samarbeidsformer sto sentralt.

3 Her definerer vi omstilling ikke bare som de store endringene, men ogsi som mer kontinuerlige
prosesset.



Figur 6.6 Ulike former for deltakelse (Falkum 1996).
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Modellen skiller dermed klart mellom medbestemmelse og medvirkning, i det forste
tilfelle deltar man i beslutningsprosessen, i det siste folger man opp beslutninger tatt
av andre. Dette hindrer selvsagt ikke at de samme aktorene deltar i flere faser av
modellen.

I modellen skilles det mellom ulike typer medvirkning; verdiskapende og
verdiedslende. I tillegg viste det seg, gjennom empiriske funn i Fafos BU-2000-
arbeid, formélstjenlig 4 bringe inn begrepet motvirkning. Dermed ender vi opp med

tabell 6.1.

Tabell 6.1 Former for innflytelse og verdiskaping.

«Riktig» beslutning

«Gal» beslutning

Medvirkning

Verdiskaping

Verdigdsling

Motvirkning

Verdigdsling

Verdiskaping

Stikkordene «riktigy og «gal« beslutning kan vise til en rekke forskjellige forhold,
og leseren inviteres til 4 finne eksempler fra egen virksomhet eller arbeidsplass.
Poenget her er at bide medvirkning og motvirkning har en positiv og en negativ
side. Det er liten tvil om at det & hindre/utsette/stoppe en feilaktig beslutning
(kontraproduktive tiltak) bidrar til bedriftens verdiskaping. I mange tilfeller kan det
vare avgjorende for bedriftens framtid. Tilsvarende vil det 4 motvirke en riktig
beslutning fore til verdigdsling.

Skille mellom medvirkning og motvirkning er sentralt for 4 kunne studere de
tillitsvalgtes bidrag. Forenklende konklusjoner som «tillitsvalgte er bremseklosser»
eller «tillitsvalgte er i lomma p4 ledelsen» kan med andre ord vere misledende.

Falkum (1996, 1999) konkluderer med at stor grad av medbestemmelse oker
graden av medvirkning. Her kan vi identifisere to forhold. For det forste — deltakelse
i beslutningsfasen oker motivasjonen for faktisk 4 gjennomfere endringene. For det
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andre — gjennom & inkludere de tillitsvalgte i beslutningsprosessen kvalitetssikrer
man beslutningen: Flere interesser har vert inne i bildet. Slik blir de ansattes
reaksjoner pd beslutningene og virkningene av disse en del av bildet. Dette krever
selvsagt at de tillitsvalgte har gjort «<hjemmeleksa si» og har oversikt over holdninger
og meninger i medlemsmassen.

Motvirkning som verdiskapende element er svart viktig nar vi beveger oss pa
konsern- eller regionniviet. Dersom dette verdiskapende potensialet skal kunne
benyttes, ma kritiske rgster vare verdsatt. I Helse Ost har flere aktorer lagt veke pa
at det har utviklet seg hva man kaller en «ja-kultur»; med andre ord: Det er ikke
klima for eller forventninger om at kritiske kommentarer skal kommuniseres pent.
Kritikk blir i liten grad etterspurt eller satt pris pd. Slike uttalelser kan tolkes i flere
retninger. Vi gjenkjenner Brunssons (1994) beskrivelse av trekk ved nye selskaper.
Organisasjonen og akterene rettes inn mot handling og endringsevne. Kritikk tolkes
som forstyrrende elementer som hindrer handlingsorientering, og ikke som del av
en ordinzr saksbehandling. Kritikk blir et hindrer, ikke et bidrag til handling/
endring.

Samtidig viser vére erfaringer fra privat sektor at motvirkningens verdiskaping
er en svert viktig del av de konserntillitsvalgtes maktbase. Dette har minst to
elementer. For det forste: Ledelsen trenger de tillitsvalgtes informasjon om hvorvidt
de ansatte vil motvirke tiltaket fordi de (ansatte) oppfatter tiltaket som:

1. (for & si det enkelt) — ikke sarlig smart eller til beste for pasienter eller
2. tiltaket bryter med hva som oppfattes som de ansattes interesser.

I det forste tilfellet gir man glipp av kunnskap «fra gulvet», i det andre kan man
risikere at kostnadene langt overstiger innsparingene tiltaket var ment 4 iverksette.

For det andre, som vi har nevnt flere ganger, dersom tillitsvalgte skal (slik lederne
har forventninger om — se kapittel 4) bidra til vellykket omstilling og endring, ma
de kunne komme «hjem» med resultater. En tillitsvalgt uten bevis pa gjennomslag
kan ikke vere endringsagent, denne rollen krever hoy legitimitet hos sine egne. Og
som hos ledelsen, denne legitimiteten er knyttet til evnen til 4 levere.

Samtid er det (fortsatt) slik at kjottveke er viktig. Folgende sitat fra en konsern-
tillitsvalgt illustrerer dette poenget, men vi ser ogsa klart at vedkommende legger
vekt pd motvirkning. Spersmalet som ble stilt, var hvordan forskere skal g& fram
for & mile tillitsvalgtes makt og samarbeidets betydning:

«Hvis jeg skulle komme med et rdd til hvordan dere burde gjore det? Forsegk &
finne de forslagene til rasjonalisering og omorganisering som ledelsen aldri
lanserte — fordi de visste at vi ville lage brak.»
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Ja takk, begge deler
Valget mellom formalisering av rollene gjennom ekte rettigheter i avtaleverket eller
okt legitimitet og levering er selvsagt ikke et enten-eller-valg. Vi vet fra en rekke Fafo-
undersokelser (Hagen og Pape 1996, Falkum 1999, Falkum og Hagen 1998) at et
klart avtaleverk i bunn er en viktig forutsetning for 4 avvike fra avtaleverk og
prosedyrer. Avtaleverket er riset bak speilet dersom samarbeidet skulle g i std. Dette
gjelder begge veier, eksempelvis dersom de tillitsvalgte foler at de utelates fra viktige
beslutningsprosesser, henvises det til frister og paragrafer, og tilsvarende, dersom
ledelsen misliker de tillitsvalgtes holdning/handlinger, begrenses innflytelsen til de
avtalebaserte rettighetene. Begge parter er fleksible i sin praktisering dersom
samarbeidsklima er godt.

Séinn sett vil en klargjoring av rettighetene til de regiontillitsvalgte og dagsorden
i utvalget kunne bidra til en mindre prosedyreorientert samhandling. Mye forskning
tyder pd at man ber forseke & skape et klima for samarbeid, respeke og tillit mellom
partene som gjor jussen overflodig. Uansett er det klart at en kontinuerlig uenighet
rundt tolkningen av § 29, 42 og 43 skaper et dérlig samarbeidsklima og klargjering
av rettigheter og plikter — om nedvendig ved hjelp av sentrale parter — vil vere et
nyttig strakstiltak.

Legitimitetens grunnlag — gjensidig respekt for hverandres roller

La oss nd et oyeblikk vende tilbake til pyramiden. Rekkefolgen er ikke tilfeldig,
kjottvekta ligger i bunn og den konserntillitsvalgtes stilling internt i organisasjonen
utgjer grunnmuren. Var erfaring fra privat sekeor tilsier at dette er egenskaper som
ogsa ledelsen setter pris pd, de vil ha dillitsvalgte med sterk organisasjon og god
organisering. Dette handler bide om nytten av de tillitsvalgte, men det handler ogsa
om gjensidig rollerespekt.

Det er liten tvil om at akterene i regionutvalget utviser stor grad av personlig
respekt for hverandre: Tonen er god, forholdet hjertelig og vi har i liten grad ficc
historier om bruk av hersketeknikker i mgtene. Derimot kan det vare grunn il &
sette sporsmdlstegn ved hvorvidt man har hva vi vil kalle rollerespeks. For igjen &
formulere oss enkelt: Gjenkjenner man et godt stykke tillitsvalgtarbeid i Helse Ost
ndr man ser det, gir det respekt hos ledelsen? Minsker (eller oker) respekten dersom
den tillitsvalgte i en sak unnlater 8 komme med informasjon fra lokale tillitsvalgte
eller gvrige ansatte nede i organisasjonen?

Gjensidig rollerespekt krever selvsagt en slags felles rolleforstdelse om hva en
tillitsvalgt er. Dersom partssamarbeid innenfor sykehussektoren har vert preget av
at partene inntar forhandlings- og ikke samarbeidsrollen,’” der fagligpolitisk
samarbeid og pavirkningsarbeid overfor fylkespolitikere betraktes som viktig del av

%7 Se for eksempel Trygstad (2004) for utvikling av medbestemmelsesformer i kommunesektoren.
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tillitsvalgtrollen, vil ogsd forhandlingslogikken virke styrende ndr utvalg som
regionutvalget etableres. Styrende i den forstand at det enten faktisk forhandles, eller
ved at manglende forhandlinger og formalisering virker styrende for arbeidet. Slike
tradisjoner gir selvsagt utfordrninger nér rollene skal tegnes pé nytt. Igjen vil vi
imidlertid minne om at det her dreier seg om at begge parter md forme nye roller.
Utvikling av felles rolleforstielse er derfor av avgjerende betydning.

Maktkonsentrasjon eller maktspredning i et konsern/«ikke-

konsern»

N3 er tiden kommet for 4 gd los pd den fjerde veien. N4 har vi i tillegg gitt
overskriften en hale — nemlig maktkonsentrasjon i et konsern/«ikke-konsern».
Hvorvidt Helse Ost er et konsern eller ikke, synes & vare et svert viktig sparsmal
for akterene, men da forst og fremst som en avstandtaken. Vi har tidligere knyttet
dette sammen med henholdsvis tillitsvalgtes motstand mot «naringslivsprinsipper»
og ledelsens redsel for etablering av ankeordninger/-instanser for tillitsvalgte. Vi
finner ferre tegn pid at definisjonen «ikke-konsern» brukes for & klargjore den
eksisterende maktstrukturen. Heller ikke i privat sektor er «konsern» noe klart
begrep, men som vi har vert inne p, her er identifisering av make en mer dpen og
onsket diskusjon.

Manglende konsensus, eller manglende felles forstaelse rundt strukturens og
styringsmodellens konsekvenser og virkeméter, er uten tvil et av vire hovedfunn.
Som vi sier tidligere: Dette skaper problemer ndr det gjelder etablering av vel-
fungerende partssamarbeid. Svert mye av diskusjonene i regionutvalget synes a
ombhandle at saken «burde» vart behandlet et annet sted, eller om den herer hjemme
pa et annet nivd. Bare fra det ene metet vi deltok i, fikk vi flere eksempler pa dette.
I sak x ble diskusjonen raskt dreid over fra problemet til hvor saken skulle behandles,
i sak y ble et innspill fra en av deltakerne raskt sendt tilbake til et uidentifisert
helseforetak. I begge sakene ble det, etter vir vurdering, presentert klare og losnings-
orienterte argumenter og videre, igjen etter var vurdering, begge saker representerte
utfordringer som omfattet hele helseregionen.

Denne vanen, eller tendensen til & bruke tid og oppmerksomhet pé prosedyrer,
snarere enn argumenter og dialog rundt problemene, hindrer utvikling av sparring-
partnere. Det hindrer ogsé en dpen og fri meningsutvikling, og det tilslorer partenes
interesser.

I det meste av litteraturen som omfatter konserner og konserndannelser (se for
eksempel Heiret 2003, Engelstad 2003) beskrives det en dobbel endring av beslut-
ningsstrukturen. P4 den ene siden skyves resultatansvar og personalansvar nedover
i organisasjonen, mens det pd den andre siden skjer en klar sentralisering av makt
og myndighet. Frigjoring fra politiske rammebetingelser og reguleringer forsterker
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denne tendensen. Handlingsrommet oker, de sentrale og strategiske beslutningene
blir i sterre grad overlatt til konsernledelsen. De store beslutningene fattes altsa
sentralt i virksomheten. I tillegg kommer den vekten som legges pa «benchmarking»
av de ulike delene av konsernet, med andre ord at det sentrale nivéet til enhver tid
(og med stadig mer sofistikerte teknologier) utarbeider krav og retningslinjer ut fra
«best-practice».

Nir det gjelder Helse @st, gir dette oss som forskere flere utfordringer. For det
forste, ndr vi leser «Rolle- og ansvarsfordelingy (fra 1. mai 2003, ogs3 omtalt tidligere)
finner vi en bekreftelse p& den generelle teorien: «... det regionale helseforetaket til
enhver tid kan overprove beslutninger i helseforetakene ...» (side 5 — gitt noen
spesielle forutsetninger) eller «Helse @st RHF har ansvaret for at virksomheten har
en overordet og helhetlig strategi, og at denne kommuniseres til HF-ene. Denne
overordnede strategien skal vere forende for de strategiske og operative valgene som
skjer i HF-ene» (side 9, vér utheving).

P4 den andre siden fikk vi gjentatte ganger i intervjuer med ledelsen repetert at
alt det viktige skjer i foretakene og det er her de viktige beslutningene blir tatt.
Samtidig — og ikke mindre forvirrende — den lokale ledelsen viste til avgjerende
beslutninger som treffes pa regionalt niva. Dette gjor at vi som forskere sitter igjen
med flere sparsmal.

For det forste — ber vi tolke dette som «maktvegring» eller som strategi fra
toppledelsens side? Det er velkjent at uklare beslutningsstrukeurer kan gi aktorene
okt mangvreringsrom, men det er langt mer sjelden at dette kan knyttes til gverste
niva i en virksomhet, det niviet som med hey grad av legitimitet kan hevde 4 ikke
bare ha, men ogsd bruke makten posisjonen gir. En slik strategisk forklaring synes
derfor ikke sarlig relevant.

Er da maktvegring en rimeligere forklaring? Heller ikke her synes det & veere en
god karakteristikk av Helse Qst. Igjen ender vi altsd opp med styringsideologi som
forklaring. Ideologien eller troen pa at «siden produksjonen foregar i det enkelte
foretak og det juridiske ansvaret er plasserte her, si er det her makten er» synes &
vaere si sterk at man enten i) ikke synes det er formalstjenlig med en klargjoring eller
ii) at man tolker sitt mandat som etablerer av en ny organisasjonsform bygd pa nye
styringsprinsipper si stramt at man ikke ensker 4 flagge sin egen makt og betydning,
nettopp fordi dette strider mot idealet. Enkelte uttalelser fra ledelsen kan tyde pa
dette. Vi ble eksempelvis fortalt at man n4 var ferdig med 4 bygge strukturen og var
pa vei over i den fasen hvor det sentrale styringsniviet kunne trekke seg tilbake.

I utgangspunktet var en analyse av beslutningsstrukturen innenfor Helse @st
bare ment & utgjore en mindre del av vér analyse. Enkelte lesere vil derfor sikkert
forundres over at vi legger sa stor vekt pa dette. Arsaken er ganske enkelt denne:
Tradisjonelt har etablering av tillitsvalgtordninger pa konsernniva bygd pé prinsippet
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om 4 finne (og dels gjenfinne) makten innenfor nye organisasjonsformer. Innenfor
Helse @st — dersom vi skal tro akterene som hevder at Helse @st ikke er et viktig
beslutningsnivd — har man bygd opp en ordning rundt «ikke-betydningy.

Samtidig er det, noe som ogsd klart skinner gjennom i var analyse, mye som tyder
pa at Helse Ost er et viktig beslutningsnivd og at manglende vilje til & klargjore dette
er et hinder for 4 bygge opp et velfungerende partssamarbeid.

Lokale ledere hevder, som nevnt en rekke ganger, at det regionale nivéet er viktig.
Samtidig gir de ogsd uttrykk for at regionutvalget og de regiontillitsvalgtes rolle ikke
er serlig viktig i dag, at de i minimal grad benytter seg av dem og at de ikke har noe
onske om & gi utvalget og de tillitsvalgte storre betydning eller myndighet. Slike
uttalelser er langt enklere & tolke i et makeperspektiv. Sterke tillitsvalgte pd konsern-
nivier er en maktfaktor pa niviet over helseforetaksdirektorene, noe man av flere
grunner ikke gnsker seg. Vi vet fra privat sektor at konserntillitsvalgtes engasjement
i en lokal sak ofte kan oppfattes som en trussel for den enkelte fabrikkdirektor.
Imidlertid har vi gjennom ulike Fafo-prosjekter fatt bekreftet at dette er en situasjon
konsernsjefene selv er fullt klar over og inneforstdtt med, og at konserntillitsvalgte
ofte brukes som sparringpartnere nir det gjelder kvalitetsvurdering av lokale
direktorer. Igjen mé det understrekes at dette foregar i uformelle former og at slike
samtaler krever gjensidig lojalitet og tillit.

Motstanden mot kombinering av posisjoner fra ledelsens side, altsd de gjen-
tagende uttalelser om at rollen som tillitsvalgt og rollen som ansattevalgt styremedlem
ikke mé blandes sammen, kan analyseres pd samme méte. Som ansattevalgt styre-
medlem er man en del av regionnivéets eiere og sinn sett ledelsens overordnede. I
privat sektor finner vi ofte rutinemessige formeter mellom administrasjonen og de
ansattes representanter nettopp for & klargjore om de ansatte vil ta opp saker eller
komme med kritikk av administrasjonen. Slike meter fikk vi ingen informasjon om
i Helse Ost, heller ikke fant vi tegn pa allianser mellom administrasjon og de ansattes
representanter i forhold til resten av styret. Slike allianser er vel kjente fra privat
sektor.

Diskusjonen rundt hvorvidt rolleblanding eller ikke er en fordel, bringer oss over
pa siste tema i dette avsnittet. Ogsa de tillitsvalgte ma vre villige til & samle og bruke
makt. Dette gjelder bade forhold som delegasjon av myndighet fra tillitsvalgte i de
juridiske enhetene, samarbeid pd tvers av organisasjoner og hovedorganisasjoner og
kombinering av roller. Legitimitet i egen organisasjon, blant egne medlemmer og
blant de lokale tillitsvalgte er den konserntillitsvalgtes viktigste maktbase i privat
sektor. Personlige egenskaper og kunnskaper er alltid viktig, men ogsd alltid
underordnet den viktigste rollen: nemlig baerer av viktig informasjon og barer av
de ansattes reaksjoner og forslag og ideer til forbedret drift.
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6.3 Veien videre

I dette siste avsnittet skal vi driste oss til & anbefale noen tema partene ber soke &
klargjore i sitt videre arbeid. Forskerrosten er dermed klarere i dette avsnittet og vi
ikler oss i stor grad rollen som djevelens advokat.

Det framgér forholdsvis klart i det vi skriver at aktgrene har behov béade for 4
klargjore kartet, bli enige om hvor veien gir i landskapet, hvilken retning man skal
gd og at klokkene bor synkroniseres.

Samtidig ma man, dersom man tar intensjonene i avtaleverket pé alvor og til
tross for uklare (og kanskje manglende) paragrafer — etablere en eller annen form
for samarbeidsorgan eller forum pd konsernnivé. Dette folger ogsd av prinsippet om
likeverdige parter, parter som mgter med samme ansvarsomride og myndighet.

P4 mange mdter kan vi gjenfinne sentrale trekk ved partssamarbeidet i store
private konsern i Helse @st; men muligens mer som et onske eller ideal enn som
dagens realitet. De regiontillitvalgte vil bidra til god drift, de vil vere ledelsens
sparringpartnere og bruke egen og medlemmenes faglige og organisatoriske kunn-
skap til beste for Helse @st. Ledelsen gnsker seg tillitsvalgte som kan bidra til
npdvendig omstilling og endring og ikke minst — bidra til at beslutninger legitimeres
og iverksettes.

Legitimitet er et viktig stikkord for hele vér analyse. Dette gjelder partenes
legitimitet seg imellom og i eget hjemland, det gjelder utvalgets legitimitet og det
gjelder ogsa selve styringsstrukturen eller modellens legitimitet. Flere av dem vi har
intervjuet, har i sméipraten etter intervjuet satt spersmélstegn ved hvorvidt det
regionale niviet vil overleve eller om vi vil fi en ny styringsstruktur om fa &r. En
slik vurdering ligger selvsagt utenfor virt omride, men det er klart at slike holdninger
vil pdvirke utvalgets og administrasjonens legitimitet.

Uansett — vi (og svert mange av dem vi har intervjuet) holder fast pa at det er
nedvendig — bide av hensyn til, som vi sa, intensjonene i avtaleverket og av hensyn
til god drift av foretaket — & beholde et samarbeidsorgan pa regionnivé. Resten av
avsnittet skal derfor brukes til 4 antyde noen alternative kart og reiseruter med
tilhorende utfordringer for partene. Samtid kan vi ikke unnlate 4 — igjen — under-
streke at manglende konsensus og uklar styringsstruktur er virt kanskje viktigste
funn.

Et enhetlig system pa begge sider

Er det formalstjenlig & operere med to systemer, en kontinuerlig styringslinje pa
arbeidsgiversiden og en brutt linje pd arbeidstakersiden? Ser man behovet for en
klargjering av myndighet og en diskusjon rundt egen rolleforstielse i en ny organisa-
sjonsform og i et nytt partssamarbeid ogsa pa ledelsens side?
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Svevende ordninger for ansattes innflytelse

Er det mulig & utnytte samarbeidspotensialet i organer/ordninger (pd de ansattes
side) som «henger i luften»? Vi tenker her bide pi manglende linje mellom tillits-
valgtapparatet lokalt og de regiontillitsvalgte og verdien av styrerepresentanter som
(formelt og ideelt) skal lasrives fra de ressurser som kobling til tillitsvalgtarbeidet
gir?

Manglende rollerespekt

Har partene bare (eller kanskje for mye) personlig respekt for hverandre, mens
rollerespekten mangler? Respekterer ledelsen en meketig tillitsvalgt eller bare «frykter»
man vedkommende? Er en sterk og mektig leder en trussel eller en fordel for de
tillitsvalgte? Gjor felles malsettinger («pasienten i sentrumy) det illegalt & flagge og
arbeide for partenes serinteresser? Har overgang til nye styringsidealer lagt for mye
vekt pd utvikling av felles mél? Har man mistet den dynamikken som ligger i
motstridende interesser og i bryning eller kamp mot hverandre? Eller mistenker
partene hverandre for fordekte argumenter ndr det argumenteres ut fra «pasienten
i sentrumy»?

Legitime argumenter

Som en forlengelse av ovennevnte punkt: Hvilke argumenter skal betraktes som
legitime innenfor den regionale samarbeidsordningen? Dersom helsefaglige argu-
menter oppfattes som mest gangbart, hvordan skal man da sikre de ansatte som i
dag ikke kan argumentere ut fra en helsefaglig profesjonsutdannelse? Hvordan skal
man balansere forholdet mellom helsefaglige argumenter pé den ene siden, og
ansattes ve og vel pa den andre siden?

Formalisering

Hvorfor fortsetter diskusjonen rundt avtalefortolkninger og konsekvenser pa
foretaksniva? Hvor lang tid trenger man pa en avklaring av hvordan samarbeids-
utvalget skal forholde seg til Hovedavtalen? Er avtaleverket riset bak speilet nér
samarbeidsklima forverrer seg eller kjorer man etter boka i enhver ssmmenheng?

Klargjering av makt og myndighet pa de tillitsvalgtes side

Er de tillitsvalgte selv villige til 4 samle og bruke makt, og tvinge seg inn i varmen?
Hvor mye av <hjemmeleksa» mangler pa de tillitsvalgtes side? Hvilken rolle har og
ber de sentrale organisasjonsleddene spille her? Er man fra organisasjonenes side
villige til 4 folge privat sektors tendens til felles konserntillitsvalgte innenfor og pa
tvers av hovedorganisasjonene? Hva kan de regiontillitsvalgte gjore for & oke sin
legitimitet blant medlemmer og lokale tillitsvalgte slik at de kan bli (enda) bedre
informert og mer effektive berere av grasrotas holdninger og forslag til forbedringer
i driften?
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Klima for konfrontasjon?

Er ledere pd ulike nivder villige til & la regionutvalget utvikle seg til et parts-
sammensatt organ som diskuterer sentrale beslutninger? Hvilke utfordringer
representerer dette i s fall for beslutningsstrukturen? I hvilken grad er man ogsa
villige til & synliggjore dpne konfrontasjoner pa regionalt nivd?

Disiplinering

Er de tillitsvalgte villige til & delta i diskusjoner og beslutninger som fir konsekvenser
for medlemmene — positive og negative? Er de med andre ord villige til 4 delta i
beslutninger som blir bindende for gvrige tillitsvalgte og medlemmer?

Rettighet versus nytte

Preges de regiontillitsvalgte av det vi har omtalt som et rettighetsbasert medvirknings-
perspektiv? Hvis ja — i hvilken grad er man villige til 4 beveges seg over i et mer
nyttebasert medvirkningsperspektiv, der medvirkning i sterre grad blir et strategisk
verktoy?
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Vedlegg — evalueringsmetode

Evaluering er 4 betrakte som et virkemiddel for & kvalitetssikre egen aktivitet. Den
kan utferes av interne aktorer, men den kan ogsd — som i dette tilfelle — utfores av
eksterne evaluatorer. Nér det gjelder eksterne evaluatorer, skilles det gjerne mellom
evaluering og evalueringsforskning, hvor sistnevnte form har ambisjoner om 4
oppfylle forskningsmessige krav til systematikk og faglighet, bide teoretisk og
metodisk. Vi har tolket virt oppdrag som et eksternt evalueringsforskningsprosjeke.
En slik evaluering inneberer ifelge Vislie (1989) & «systematisk beskrive, analysere og
fortolke en innsats og dens virkninger». 1 begrepet fortolkning ligger at det i noen grad
ogsd gjores en vurdering av virkninger, i forhold til en norm eller standard (Vislie i
Fylling og Anvik 2002).

Et annet skille som gjerne trekkes i evalueringsforskning er skillet mellom
effektevaluering og prosessevaluering (Fylling og Anvik 2002). Effektevaluering retter
seg mot hvilke virkninger et tiltak har, og eventuelt hva som frambringer disse
virkningene. Prosessevaluering er mer rettet inn mot & synliggjere hvordan og hvorfor
endring skjer. Vért oppdrag har bide en effekt- og en prosessevaluering. Schuman
(1967) argumenterer for at evaluering serlig bor dreie seg om fire ulike faktorer:

1. Innsats: Hvilke ressurser er satt inn, og i hvilket omfang?

2. Effekt: Resultatet av innsatsen

3. Prosessen: Hvordan ble resultatet oppnadd?

4. Effektivitet: Hvordan stdr resultatene i forhold til innsatsen?

Vi har i dette prosjektet lagt opp til en evaluering som omfatter bade effekt- og
prosessevaluering, og som innarbeider mélsettinger og intensjoner som i figur V1.

Figur V1

Maloppnaelse
Produktivitet Effektivitet
[ 1 I ]
HENSIKT: RESSURSER: AKTIVITET: RESULTAT:
- Malsettinger - Tid - Omfang - Maloppnaelse
- Interesser - Akterer - Kvalitet - Innfrielse av for-
- Forventninger | |- Kompetanse - Medvirkning ventninger og
om resultat - Organisasjonsstruktur | |- Fordeling for hvem?
I I I
Kontekst
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Et viktig poeng med modellen over (figur V1) er 4 synliggjore at evaluering ofte er
mer komplisert og sammensatt enn det en drsak-virkningmodell tar utgangspunkt
i. For det forste vil mél eller hensikter med et tiltak og/eller prosjekt kunne vare
mange: Flere aktorer er involvert, og de ulike aktorene vil kunne ha ulike og ogsd
til dels motstridende maél eller hensikter. Det er derfor viktig & kartlegge mél og
intensjoner pd ulike nivder. Det vil si bide de mil og intensjoner som ledelsen har,
og de mél og intensjoner som tillitsvalgte har. Det er viktig 4 synliggjore de ulike
mél og intensjoner som danner rammen rundt den regionale samarbeidsordningen,
fordi dette vil ha betydning for den interne forankringen av ordningen i organisa-
sjonen. Relevante spersmél under hensikt har vart:

Hva gnsker partene at et samarbeidsutvalg pa regionalt niva skal veere?
* Hva var utgangspunktet for 4 opprette samarbeidsordning?

* Hova har vert formgivende for regiontillitsvalgtrollen?

* Hvordan ensker de regionale tillitsvalgte & framst&? (som politiker, mediefigur,
lobbyist, konsulent og hjelper for lokale tillitsvalgte, omstillingsagent eller
informasjonsmedarbeider?)

* Hvordan betrakter ledelsen sitt forhold til de regionale tillitsvalgte?

* Huilken funksjon er viktigst for et regionalt partssammensatt utvalg? (med-
bestemmelsesorgan, effektivitetsfremmende organ eller begge deler?)

Ressurser

Det overordnede mélet bak denne evalueringen er 4 synliggjore hvorvidt samarbeids-
ordningen har fungert i trdd med partenes gnsker. De ulike aktorenes tilgjengelige
ressurser vil derfor spille inn. Har de ulike akterene tilstrekkelige ressurser i form
av tid, personer, organisatoriske og administrative ressurser til 4 kunne agere i trid
med det som er gnskelig? Det vil vaere viktig 4 danne seg et bilde av den interne
prosessen der forslag diskuteres, virkemidler velges og gjennomferingen planlegges.
Hva kjennetegner arbeidsprosessene? Hvem er delaktig og hvordan? Folgende
sporsmal kan folgelig plasseres inn under faktoren ressurser:

Hvordan har samarbeidsutvalget fungert sa langt?

* Huilke ressurser har partene i det regionale samarbeidsutvalget til ridighet?
Herunder tid, penger, kompetanse, formelle og uformelle kontakter til ledelsen
og/eller andre alliansepartnere.

* Hvordan er de regionale tillitsvalgte valgt?
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* [ hvilken grad bedriver de regionale tillitsvalgte oppsekende virksomhet blant
medlemmene og i lokalavdelingene?

* Hovilke ledere stiller i utvalget, og hvorfor?

* I hvilken grad opplever de regionale tillitsvalgte & ha legitimitet blant sine
medlemmer, og i de lokale ledd?

* Hvordan betraktes de regionale tillitsvalgte av RHFs styre og av akterer innenfor
de enkelte helseforetak?

* Hovilken stotte i form av eksempelvis veiledning kan de regionale tillitsvalgte
hente fra sine respektive organisasjoner, og fra organisasjonene sentralt?

* Hvordan fungerer samarbeidet mellom de ulike fagorganisasjonene?

Aktivitet

Den tredje ruten i modellen handler om hvordan ressursene forvaltes. Hoved-
sporsmilet er her hva aktorene som deltar i samarbeidsutvalget makter 4 3 til.
Hensikter og ressurser er her kritiske suksessfaktorer. Partssamarbeid kan ikke regnes
som «avsluttet» i den forstand at «nd er ting i orden». Endringsprosesser er imidlertid
krevende, ikke bare med hensyn til ressurser, men ogsd med hensyn til varighet.
Forsgksprosjekter, som jo samarbeidsordningen er et eksempel pa, kan eksempelvis
holdes frakoblet den gvrige organisasjonen, og i verste fall ogsd forbli dokumenter
som arkiveres i en perm — og kun fungere som symbolske fenomen som trekkes fram
ndr organisasjonen fir behov for & synliggjere at den agerer i trdd med omgivelsenes
forventninger (Meyer og Rowan 1977). Dette betyr at det kan bli et stort sprik
mellom «prat og praksis». Hvorvidt det er prat eller praksis lar seg til dels avdekke
gjennom intervjuer med informanter der man gir konkret inn pa ulike deler av det
arbeidet som sgkes gjennomfert i samarbeidsutvalget. Hvor godt kjent er eksempelvis
dette arbeidet, eller det planlagte arbeidet? Under akzivitet kan vi plassere folgende
sporsmal:

Hvorfor har det fungert slik?
* Hvordan er de tilgjengelige ressursene benyttet i praksis?
* Hva kjennetegner partssamarbeid pé sykehusvis?

e Hva karakteriserer samarbeidet i de eksisterende samarbeidsfora — domineres
samarbeidet av en type «forhandlingslogikk» eller bygger man pa prinsippet om
deltakelse?
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* Hvordan kobles arbeidet i det regionale utvalget med det @vrige partssam-
arbeidet i Helse @st, og som en forlengelse av dette?

Resultat

Resultatene av tiltakene er 4 regne som et fjerde moment og som mé maéles opp mot
de tre foregdende. I hvilken grad er mal og forventninger knyttet til samarbeids-
ordningen oppfylt? Og eventuelt hvem sine mél? Ledelsens mal? Tillitsvalgtes mal?
I hvilken grad er resultatene i trdd med det som var hovedmélsettingen? Det vil her
vere hensiktsmessig & skille mellom ulike akterers vurderinger av miloppnéelse.
Dette er et viktig skille, ikke minst i forhold til den frakoblingsproblematikken vi
refererte til under bensikt. Aktuelle spersmal her vil vere:

I hvilken grad er erfaringene i trdd med partenes gnsker for det

regionale samarbeidsutvalget?

* Thvilken grad er de ulike representantenes erfaringer henholdsvis i samsvar og/
eller avvikende fra det som man forventet i utgangspunkeet?

* Erdet ulike oppfatninger blant ledelsesrepresentantene, de regionale tillitsvalgte
og/eller gvrige tillitsvalgte?

* Mener informantene at dagens ordning ber endres, og i si fall hvorfor og pa
hvilken méte?

* Huvor skal erfaringene og eksemplene for godt samarbeid p4 regionalt niva hentes
fra?

For at en ny ordning skal gi resultater, m4 visse betingelser vare oppfylt. Et endret
samhandlingsmenster og derfor ogsa endrede resultater er i stor grad avhengig av
forankring av ideer blant de deltakende aktorene. Det vil eksempelvis vere av-
gjorende for resultatene pa lengre sikt at det er en enighet om hvordan man internt
skal forholde seg til partssamarbeid pa regionalt niva.
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Nye samarbeidsordninger
etter sykehusreformen

Sykehusreformen, som ble iverksatt fra 1. januar 2002, har resultert i et
nytt beslutningsniva i helsesektoren. | Helse @st RHF har man, som en
preveordning, valgt a organisere partssamarbeidet pa regionalt niva
gjennom opprettelse av et eget organ, regionutvalget. Utvalget er
sammensatt av fem regiontillitsvalgte fra de ulike hovedsammen-
slutningene, samt representanter fra toppledelsen. | denne rapporten
evaluerer Fafo denne ordningen. Resultatet er nedslaende, fra begge sider
hevdes det at samarbeidet har stort forbedringspotensial og at utvalget i
dag ikke fungerer etter partenes forventninger.

Disse resultatene settes i rapporten i sammenheng med uklare
beslutningssystemer og uklare rolle pa begge sider av bordet. Rapporten
anbefaler en stgrre gjennomgang av preveordningen og understreker at
begge parter ma sette egen rolle under lupen, og at man ma avklare
tolkning og praktisering av Hovedavtalen. Det er imidlertid liten tvil om
at samarbeid pa dette nivaet er gnskelig for begge parter. Rapporten
trekker pa erfaringer fra konsernordninger i privat sektor og trekker ogsa
inn erfaringer fra ordningen med ansattes styrerepresentasjon.
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