Sammendrag


Denne studien viser hvordan to regionale helseforetak – Helse Vest-Norge RHF og Helse Midt-Norge RHF – har valgt å styre sine underliggende foretak. Det tas utgangspunkt i de formelle styringsvirkemidler som ble innført i forbindelse med sykehusreformen i 2002.  Til tross for at det formelle utgangspunktet var nokså likt  avdekker studien forskjeller i valg av strategier og organisasjonsstrukturer  i kjølvannet av reformen.  


Studien er en komparativ case analyse som bygger på kvalitative intervjuer, dokumentanalyser og avisartikler. Det legges til grunn fem kriterier for hvordan fenomenet styring kan betraktes innenfor de to valgte regioner. Disse er; valg av foretaksstruktur, etablering og endring av formell styringslinje, satsingen tilknyttet arbeids- og funksjonsfordeling, sentrale aktørers syn på styring og utvikling av samarbeidsforaer innad i regionene. De teoretiske retningene som benyttes som analyseverktøy er; et instrumentelt- et institusjonelt- og et deltakende perspektiv. Videre skisseres det to modeller for hvordan styring kan uttøves; en hierarkisk modell og en nettverksmodell, for å synliggjøre i hvilken grad regionene beveger seg mot den ene eller andre modellen.


Studien avdekker at de to regionale foretakene har valgt ulike styringsstrategier underveis i studiens tidsforløp. Helse Vest-Norge RHF har i betydelig grad lagt vekt på arbeidet med  arbeids- og funksjonsfordeling. Grunnet motstand mot endring nedover i organisasjonen har de valgt å vektlegge en styringsstrategi som grenser mot den hierarkiske modellen. Siktemålet er instrumentelt: å framtvinge  de resultater som reformen og overordnede føringer forutsetter. Helse Midt-Norge RHF har lagt mindre vekt på arbeidet med  arbeids- og funksjonsfordeling. Andre aspekter ved reformen har blitt prioritert. De har ikke søkt å styre   de underliggende virksomhetene ovenfra , men har i større grad valgt en strategi som grenser mot nettverksmodellen.


Sykehusereformen i 2002 er blitt kalt den største reformen i norsk offentlig sektor noensinne. Den aktuelle studien viser imidlertid at reformen ikke stilte de aktuelle  aktørene i sektoren overfor et  ”nullpunkt”. Også i denne situasjonen gjelder det at   historiske føringer og nedarvede kulturer danner viktige premisser for styringsmuligheter og veivalg. Aktørenes valg av strategier i de respektive regionene var i stor grad bygd på tidligere erfaringer. Helse Midt-Norge valgte nettverksstrategien, som var i pakt med etablerte tradisjoner for styring i denne regionen, mens Helse Vest valgte en mer hierarkisk styringsmodell som var mer i samsvar med styringskulturen i en region der det var større motsetningsforhold mellom de involverte aktørene.  

Summary


The report presents results from a study of the implementation of the recent health reform in Norway, how the recently established Regional Health Authorities 

have chosen to steer  their daughter companies. Although the  formal governance structure  introduced by the  Norwegian Hospital reform in 2002 was the same in the respective regions, the study reveals  that the reform has been interpreted and implemented in various ways. This particular study is a  comparative case analysis of The Central Norwegian Regional Health Authority and the Western Norway Regional Health Authority.  It is based on  interviews , internal documents and newspaper articles. It presents five different aspects of current governance strategies. These are; organizational structure, formal steering strategies, structural changes in core production (health services), the actor’s view on steering and the development of collaboration within regions. As theoretical tools to analyze the findings an instrumental, institutional and a deliberate perspective is used, and also two ideal-typical models for organizational change:  a hierarchical model and a network model. 


The study reveals that the to Regional Health Authorities  have chosen different  strategies for change.  Health Company West has emphasized  structural change within the core production, and partly as a response to  the opposition within the organization, the company has chosen an hierarchical steering model. This strategy has been based on the belief that instrumental steering is the best way to achieve the objectives of the reform and produce the   “necessary results”. The Central Norwegian Regional Health Authority  has not emphasized structural change in core production, but has focused on other aspects of the reform. It has not been their aim to  obtain  quick  results, and it has thus been possible for them to choose a steering strategy that looks more like the network model.


The recent hospital reform in Norway has been presented as the largest reform in the Norwegian public sector ever. Certainly,  the reform is comprehensive, but it does not  represent  a ”new starting point” with unlimited possibilities for changes. The study shows that historical path-dependencies and established traditions have to be taken into account even in the study of  large-scale reforms. 

