Skilpadden og haren

Sykepleier forsker på helseforetakene

Møte med Rune Hallingsstad

Rune Hallingsstad er sykepleier. Har er utdannet på Høgskulen i Sogn og Fjordane og har sitt fartstid som sykepleier i fra Sentralsjukhuset i Sogn og Fjordande i tillegg til at har arbeidet i kommunehelsetjenesten i Solund  og Frogn. De siste årene har han imidlertid arbeidet med sin hovedoppgave i administrasjon på Rokkansenteret ved Universitetet i Bergen. I oppgaven har han analysert styrings -og ledelsesstil ved Helse Midt-Norge RHFog Helse Vest-Norge RHF.

Datagrunnlaget for den empiriske delen av studien har han hentet inn gjennom intervjuer med styremedlemmer og direktører i de for regionale foretakene samt analyser av sentrale dokumenter.

· I denne studien har jeg villet fokusere  på hvilke hensyn, avveininger og begrunnelser som ligger til grunn for hvordan styring uttøves. Problemstillingen for studien har vært hvilket syn det regionale helseforetaket har på styring, hvordan foregår utøvelsen av denne og hva forklarer forskjeller i utøvelsen av styring de regionale helseforetakene imellom?

Hva er styring ?

Rune Hallingsstad forteller at  problemstillingen har hatt til hensikt å være dekkende for hvordan man kan se på fenomenet styring innenfor foretaksorganiseringen. Styring vil har han i sin studie forstått som et middel for å oppnå ønskede resultater. Han  har i studien valgt å ta utgangspunkt i de regionale helseforetakene fordi disse ”overtar” fylkene sine roller med tanke på ansvaret for gjennomføringen av helsetjenesteproduksjon ut til brukerne. 

· Skjæringspunktet mellom de regionale helseforetakene og de underliggende foretakene fremstår for meg også som spennende fordi regionene omfatter flere fylker med geografiske ”barrierer”, noe som trolig medvirker til utfordringer med tanke på styringsmuligheter.

For å studere hvordan de regionale helseforetakene styrrer sine underliggende virksomheter måtte Hallingstad av praktiske grunner konsentrere seg om to foretak. Av tidsmessige praktiske grunner var det heller ikke mulighet for ham å fokusere på hvordan de underliggende foretakende opplever den regionale styringen. 

To styringsmodeller

I studien opererer  Rune Hallingsstad med to styringsmodeller. Det er en hierarkisk modell og en nettverksmodell.  Vi  ba ham om å konkretisere disse :

· Den første styringsmodellen som ble lagt til grunn er en hierarkisk modell. Denne tar utgangspunkt i en ovenifra og ned tilnærming hvor intensjonen er at ledelsen definerer betingelser og mulighet for styring ovenfor underliggende virksomheter. Dette tar utgangspunkt i en tradisjonell byråkratisk styringsform med vekt på formelle mål og regler, og kan teoretisk knyttes opp imot rational choice Et sentralt element innenfor den hierarkiske modellen er  mål- og resultatsstyring. Det vektlegges målformulering fra ledelsen og iverksettelse av tiltak for måloppnåelse fra de underliggende virksomhetene. Siden disse virksomhetene rapporterer på resultater knyttet opp imot målformuleringen, gir dette også en kontrollmulighet for ledelsen. Mål- og resultatsstyring er med andre ord ikke bare et målhierarki, men også et ledelses- og kontrollhierarki. Selv om den hierakiske modellen vektlegger formelle mål og regler, gis det autonomi til de underliggende virksomheter til å gjennomføre tiltak for måloppnåelse innenfor rammen fastsatt av ledelsen. Modellen er styringsoptimistisk i den forstand at det forventes at organisasjonen følger de krav som blir satt ovenifra og lar seg styre ut i fra nye mål og krav. Med utgangspunkt i studiens problemstilling og de formelle styringsredskapene som reformen vektlegger, antok jeg  at den hierarkiske modellen vektlegger eierstyring ut i fra detaljert målformulering og vekting av styrerepresentasjon i de underliggende virksomheter.  Hvis resultater ikke er i samsvar med ønsket måloppnåelse, vil ledelsen endre sin eierstyring med vekt på å fremtvinge ønskede resultater. Dette vil kunne medføre at lokal autonomi må vike for detaljerte styringsdokumenter og instrumentell styring. I nettverksmodellen er intensjonen å påvirke endringer og styringsmuligheter nedenfra i organisasjonen. Ledelsen forsøker å forankre endringer og målsetninger nedover i organisasjonen, og det tilstrebes å involvere flest mulige aktører i beslutningsprosessene Netttverksmodellen vektlegger autonomi og deltakelse i beslutningsprosesser fremfor detaljert eierstyring, og den ser viktigheten av legitimitet i avgjørelsesprosesser. Dersom ønskede resultater ikke nås innenfor denne modellen, vil ledelsen forsøke å tilpasse målene til organisasjonens uformelle målsetninger, eller påvirke organisasjonsmedlemmene via nettverket til å akseptere de formelt satte målene. Måldannelsen vil dermed skje i et samspill mellom organisasjonsmedlemmene og ledelsen.

Rune Hallingsstad forteller videre at nettverksmodellen har fire underliggende målsetninger som ønsker å gi den et fortrinn fremfor andre styringsmodeller. Disse er 1) eliminere spenninger og konflikter mellom deltakende parter, 2) bedre resursutnyttelse, 3) fremme kreativitet, gode idèer og samarbeid mellom involverte parter og 4) mer integrerte og samarbeidende tjenesteproduksjon. Med utgangspunkt i studiens problemstilling antok han  at nettverksmodellen fremmer involvering av de  underliggende foretakene og styrer disse med betydelig vekt på bestilling og lokal autonomi, og mindre vekt på styringsdokumenter og detaljert mål- og resultatstyring. 

· Begge de ovennevnte styringsmodeller tar utgangspunkt i de formelle føringer som ligger innenfor sykehusreformens intensjoner, men man kan tenke seg at ved å vektlegge de ulike styringsredskapene forskjellig vil man kunne tilnærme seg den ene styringsmodellen mer enn den andre. Styringsmodellene er fremstilt som idealtypiske og man vil trolig ikke innenfor empirien finne klare mønstre hvor casene kan plasseres entydig innenfor de beskrevne modeller. Trolig vil man allikevel finne tendenser som viser at casene beveger seg mer eller mindre i retning av en av modellene. Det var og det jeg fant i min studie.

For å belyse studiens problemstilling empirisk vurderte Rune Hallingstad og  visse faktorer utover de formelle styringsredskapene. De faktorene som har betydning for styringsmessige forhold og som han særskilt ønsket å fokusere på i studien var: : 1) Foretaksstruktur , 2) Formell styringslinje,, 3) Arbeids- og funksjonsfordeling , 4)Syn på styring  og 5) Samarbeidsforaer. Dette siste punktet tok utgangspunkt i hvordan samarbeidet innad i regionen fungerer. Det sier noe dermed noe om hvorvidt det regionale helseforetaket gis mulighet til å styre i retning av nettverksmodellen. Videreføring av den historisk forankrede nettverksorganiseringen innenfor Helse Midt-Norge RHF står sentralt i denne sammenheng.
Studiens hovedfunn

I arbeidet tilknyttet denne studien har det vist seg at Midt-Norge RHF og Helse Vest-Norge RHF  har hatt en noe ulike utvikling innenfor den tiden studien har strukket seg over. Selv om mye av det regionale arbeidet også fremstår som likt, så har forskjellige satsingsområder, prioritering og valg av fokusområder bidratt til noen utpregede forskjeller, forteller Rune Hallingsstad.
De to førstnevnte punkter viste i følge Hallingstad,  få forskjeller som bidro til å belyse studiens problemstilling. Både Helse Vest-Norge RHF og Helse Midt-Norge RHF utviklet sin foretaksstruktur tidlig i oppstartsfasen, og prosessene bar preg av raske avgjørelser av relativt få aktører. I Helse Vest-Norge RHF tok man utgangspunkt i føringer lagt fra det regionale helseutvalget, mens man i Helse Midt-Norge RHF reiste rundt for å komme frem til best mulig foretaksstruktur. Også i valg av formell styringslinje forteller han at det lite som skiller de to regionale foretakene. Utgangspunktet deres var likt med tanke på vekting av styringsvirkemidlene og med deltakelse i styrene i de underliggende foretakene. Det viser seg allikevel at mens Helse Midt-Norge RHF i all vesentlig grad har beholdt den først vedtatte styringslinjen, så har Helse Vest-Norge RHF endret denne til mer å vektlegge instrumentell styring fremfor lokal autonomi. Dette mener han i stor grad kan knyttes opp i mot regionens satsingsområde,  satsingen på arbeids- og funksjonsfordeling og den motstanden dette arbeidet møtte.

Arbeids og funksjonsfordelingen

Arbeidet tilknyttet arbeids- og funksjonsfordeling fremstod tidlig i studien som et viktig skille de to casene imellom. Helse Vest-Norge RHF har lagt ned et betydelig arbeid i å få gjennomført dette, og de har utviklet konkrete strategier og planer for utbygging av distriktsmedisinske sentre og forsterkede fødestuer. Dette arbeidet er foranket både på  regionalt og lokalt nivå. Selv om de store resultatene har latt vente på seg, mener Hallingstad at Helse Vest-Norge RHF har tatt dette arbeidet alvorlig . De har iverksatt betydelige resurser for å legge til rette for gjennomføring av dette. Helse Midt-Norge RHF har på sin side ikke hatt noe særlig fokus på arbeids- og funksjonsfordeling og utvikling av desentraliserte tjenester, men mer arbeidet med styringsmuligheter og ledelsesutvikling innenfor foretakene. 

· Det er iverksatt få konkrete tiltak tilknyttet dette arbeidsområdet fra regionalt nivå, og med utgangspunkt i informantenes uttalelser er dette heller ikke et satsingsområde som det ønskes å fokusere på i denne tidsfasen av driften.

Ulike syn på praktisk styring

Det andre hovedfunnet som fremstår som sentralt Rune Hallingstads studie, er aktørenes syn på hvordan styring skal og bør uttøves. I Helse Vest-Norge RHF har de klare oppfatninger av at man er nødt til å instrumentelt styre de underliggende foretakene for å oppnå raske og nødvendige resultater. 

· De påpeker herunder betydningen av å innledningsvis vektlegge sterk eierstyring for senere å kunne slippe opp og gi foretakene mer autonomi. I Helse Midt-Norge RHF derimot er aktørene på sin side entydig opptatt av det motsatte. De mener at ved å la foretakene få mulighet til å etablere seg uten unødvendig innblanding og styring fra regionalt nivå, vil man oppnå en god organisasjonskultur, noe som vil bidra til legitimitet i avgjørelser og vedtak og dermed gode resultater.

Direktørfora

Det siste punktet som fremstår forskjellig mellom de to RHFene imellom er utviklingen og betydningen av direktørforaet. Dette er fora der direktørene i de ulike foretakene i regionen møtes med faste mellomrom. Foraet utgjorde et viktig nettverk for direktørene i Helse Midt Norge RHF og grunnet dets velfungerenhet bidro det som et viktig styringsvirkemiddel for det regionale foretaket.  Hallingstad ser dette foraet både i et deltakende perspektiv , men peker også på at det kans sees i et instrumentelt  perspektiv. 

· Selv om det i denne studien ikke er noe empiri som underbygger dette, så kan Helse Midt-Norge RHF ha en bevisst strategisk tanke bak utviklingen av direktørforaet utover det som fremkommer belyst av det deltakende perspektivet, noe som medfører at det kan betraktes som et instrumentelt styringsredskap.

Rune Hallingstad forteller videre at Helse Midt-Norge RHF i stor grad har arbeidet aktivt for å få dette foraet til å fungere som et særs viktig organ innenfor organisasjonen. Aktørene i Helse Midt- Norge understreker at de i stor grad har lykkes med dette. I Helse Vest-Norge har derimot direktørforaet ikke fungert helt etter hensikten, og har dermed ikke bidratt til den informasjonsutveksling, læringsprosessen og samhandlingen som foraet var tiltenkt. Dette har trolig medført at de underliggende virksomhetene i Helse Vest-Norge ikke har samarbeidet og kommunisert så godt seg imellom som man kan anta at tilfellet er i Helse Midt-Norge, noe som trolig har vanskeliggjort gjennomføringen av arbeidet tilknyttet arbeids- og funksjonsfordelingen innad i regionen.

Det som fremstår som spennende med dette funnet, ifølge Rune Hallingstad, er hvilken betydning de historiske tradisjonene betyr for organisasjoner i sin helhet og kanskje spesielt for spesialisthelsetjenesten. Mens man iHelse Midt-Norge har en tradisjon for samarbeid innad og på tvers av fylkesgrenser, så har man I Helse Vest-Norge sett et fravær av dette. 

· Selv om sykehusreformen skulle markere et ”nullpunkt” for spesialisthelsetjenesten, så viser dette funnet at den historiske arven i stor grad er førende for hvilke muligheter og begrensninger organisasjonene har. Ut i fra dette kan man si at Helse Midt-Norge i stor grad har videreført de forutsetninger som lå til grunn for samarbeid, mens Helse Vest-Norge har forsøkt å få til et samarbeid som bryter med etablerte tradisjoner. 

Dette, mener han, kan være en forklaringsfaktor for hvorfor Helse Vest-Norge har opplevd turbulente situasjoner, mens Helse Midt-Norge i vesentlig grad ikke har det. 

Helse Vest-Norge RHF har på bakgrunn av føringer fra sentral hold, og med forankring i egne problemoppfatninger av tidligere organisering av spesialisthelsetjenesten, valgt å vektlegge arbeidet tilknyttet arbeids- og funksjonsfordeling. RHFet har møtt mye motstand. Den motstanden og mangelen på konkrete resultater det regionale foretaket har møtt i dette arbeidet, mener Rune Hallingsstad trolig har bidratt til at de har vektlagt en hierarkisk styringsmodell basert på detaljerte og relativt omfattende styringsdokumenter. 

· Dette forholdet gjenspeiles også i aktørenes syn på styring hvor det fremheves behovet for å styre de underliggende virksomheter i ønsket retning. En annen faktor som også ser ut til å ha påvirket dette valget er begrensningene direktørforaet har gitt. Mangelen på samarbeid de underliggende foretakene imellom har trolig vanskeliggjort prosessene tilknyttet arbeids- og funksjonsfordeling innad i regionen, noe som har medført at Helse Vest-Norge RHF i større grad enn først antatt har måtte overstyre for å påvirke prosessene. Dette er trolig medvirkende til at styringslinjen fra Helse Vest-Norge RHF ytterligere har blitt forskjøvet i retning av instrumentalitet.

Hallingsstad forteller videre at Helse Midt-Norge RHF  på sin side ikke har  vektlagt arbeidet tilknyttet arbeids- og funksjonsfordeling, men i større grad fokusert på ledelsesaspektet ved reformen. Det er satt et fokus på arbeidet innad i helseforetakene og ikke på tvers av disse. Helse Midt-Norge RHF  har videre vektlagt at de underliggende foretakene selv skal gis anledning til å bestemme over egen situasjon og prioriterte satsingsområder, og har av den grunn ikke ønsket å detaljstyre disse. Dette gjenspeiles også i aktørenes syn på styring, hvor autonomi, en rolig innføringsfase for foretakene og medbestemmelse i vedtak fremheves som viktige styringsmessige kriterier. Et forhold som anses som sentralt for å gjennomføre denne form for styring er det velfungerende direktørforaet. 

· Siden dette foraet har fungert opp mot optimalt, så har Helse Midt-Norge RHF blitt gitt en anledning til å styre med forankring i en nettverksmodell hvor faktorer som samarbeid, deltakelse og legitimitet i avgjørelser har blitt ansett som viktige. Disse faktorene har dermed medført at Helse Midt-Norge RHF ikke har sett behovet for de store strukturelle endringene i organisasjonen, og behovet for instrumentell eierstyring har således ikke vært påtrengende, konkluderer Hallingstad.

Han mener at det herunder er  interessant å se at regionene vektlegger dette arbeidet så forskjellig. På tross av at det mottar samme krav fra sentralt hold – og innehar tilsvarende institusjoner og organisatoriske forhold – iverksettes ulike tiltak. Et interessant spor å forfølge i denne sammenheng mener han ville være å se på hva sentralt nivå mener om denne form for differensiering av tiltak. Selv om begge regionene er innenfor alle grenser av faglig forsvarlighet, vil strukturelle endringer medføre forskjell i tjenestetilbudet for befolkningen i de to regionene, noe som delvis strider med sentrale helsepolitiske målsetninger om et likt helsetjenestetilbud for alle. For den unge samfunnsforskeren er dette i  høyeste grad interessant for fremtidige forskningsprosjekter. 

Haren og skilpadden

Et viktig spørsmål i studien er om Helse Vest RHF som en rask reformator oppnår raskere og bedre resultater enn Helse Midt-Norge som Hallingsstad definerer som en nølende reformator. 

· Noe forenklet kan man i denne sammenhengen si at Helse Vest-Norge RHF er haren som ønsker de store og raske endringer, og av den grunn vektlegger instrumentelle tiltak for å oppnå dette. Herunder kan man si at de i betydelig grad bryter med etablerte tradisjoner og velger nye veier med samarbeid på tvers av fylkesgrenser. Helse Midt-Norge RHF  på sin side kan betraktes som skilpadden som langsomt ønsker å endre sektoren og gjør dette på bakgrunn av det historisk forankrede nettverket og ved hjelp av deltakelse og involvering fra de underliggende foretak. Spørsmålet blir i så måte om resultatet blir som i eventyret hvor skilpadden kommer først i mål?

Konklusjonen

Hva ble så din konklusjon på dette ?

· Med utgangspunkt i ovennevnte forhold er det vanskelig å si noe om hvilken av de to valgte styringsmodeller som har gitt det beste resultatet. Helse Vest-Norge RHF har forsøkt å være lydige ovenfor egne prioriteringer og overordnede føringer, og har av den grunn vektlagt arbeidet med strukturelle tiltak. Dette har som tidligere vist ikke gitt entydige positive resultater. Helse Midt-Norge RHF har på sin side ikke gjennomført overordnede krav og føringer tilknyttet dette, og har av samme årsak unngått problemer og motstand knyttet til nedleggelse av tjenestetilbud. Styringsmodellen de har valgt har i større grad tatt hensyn til deltakelse og medbestemmelse fra de underliggende virksomheter, og kan i så måte virke førende for mangel av strukturelle resultater.  Skal jeg trekke noen samlende tråder og konklusjoner må det være i retning av at begge de valgte regionale helseforetakene til en viss grad har likt utgangspunkt etter studiens avslutning. De forskjellige tilnærminger til arbeids- og funksjonsfordeling og strukturelle endringer har i begge tilfeller medført mangel av resultater. Den store forskjellen casene imellom illustreres best ved at mens Helse Vest-Norge RHF i stor grad har måttet betale for sitt engasjement med opposisjon og motstand i befolkningen, så har Helse Midt-Norge RHF fått arbeide i fred uten de store negative innblandinger. På den annen side så har Helse Vest-Norge RHF initiert et arbeid og startet en utvikling som trolig vil være fremtredende i de kommende år innenfor store deler av spesialisthelsetjenesten.

Tilnærming 

Hvilken utvikling kan man så forvente i de to foretakene du har  brukt som case i din studie ?

· Ved å fokusere på regionenes satsingsområder og de kravene som blir stilt dem med tanke på økonomisk balanse i regnskapene innen utgangen av 2005, kan man anta at foretakene i stor grad vil nærme seg hverandre med tanke på valg av styringsmodell. Direktøren for Helse Vest-Norge RHF har uttalt i et oppfølgingsintervju at han ønsker å tone ned den store satsingen rundt arbeids- og funksjonsfordeling, men at foretaket fortsatt vil arbeide med utvikling av desentraliserte tjenester. Helse Vest-Norge ser også en positiv utvikling av direktørforaet, noe som kan innebære en forskyving av styringsstrategi  fra en hierarkisk modell i retning av en nettverksmodell.  Direktøren for Helse Midt-Norge RHF har på sin side uttalt i Adresseavisen at dersom de økonomiske kravene fra sentralt hold opprettholdes og forventningene til utvikling av tjenestetilbud ønsket kvalitativt forankret, vil dette måtte gå ut over det totale tjenestetilbudet i regionen.

Dette tolker Halllingstad i retning av at Helse Midt-Norge RHF i større grad ser for seg en arbeids- og funksjonsfordeling enn det som har vært skissert under denne studiens empiriinnsamling, noe som trolig vil måtte frembringe en større vektlegging av styring sett i lys av en hierarkisk modell ovenfor de underliggende virksomheter.

Han mener at det vil være vanskelig å spå noe konkret om uviklingen av spesialisthelsetjenesten i fremtiden. Den medisinske logikken som i stor grad er styrende i sektoren, vil medvirke til å legge premisser for videre valg og handlingsalternativer. Også den nasjonale helsetjenestepolitikken mener han , i stor grad er førende.

· Som denne studien har vist så oppfattes det fra regionalt hold som tidvis vanskelig å styre ut ifra de fragmenterte og sprikende føringer som settes fra sentralt hold. Med dette som utgangspunkt har flere aktører innenfor de to regionale foretakene ytret ønske om en fastsetting av rammer og mål ovenfor foretakene fra sentralt nivå som strekker seg over en lengre tidsperiode enn det som gjøres gjeldende i dag. De anser dette som et viktig tiltak for å kunne tilrettelegge og planlegge driften av virksomhetene og for mulighet av måloppnåelse. Hvorvidt dette er forhold som er praktisk mulig og/eller ønskelig innenfor en så viktig sektor, og sett i lys av vår nåværende parlamentariske situasjon, vil bare fremtiden kunne gi svar på.

Rune Hallingstad har tenkt å være en del av denne fremtiden. God belast og kunnskap som sykepleiere og en spennende studie og hovedoppgave på Rokkansenteret, bør danne et godt grunnlag for den unge mannen som midlertidig er engasjert som ledelsesforsker ved Rokkansenteret I Bergen, men som har visjoner om arbeid innenfor helsetjenesten I Oslo regionen.
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