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Abstract
The question which was sought answered in this Master is: “Which significance do the

managing boards have for managing health trusts?”

Norway is divided in four regional health authorities: South-east, Middle, Western and
Northern Norway. These authorities are completely owned by the Norwegian Government,
represented by the minister of health and care services. Each region is divided in health trusts

who own local health institutions as hospitals, psychiatric centers, medical centers etc.

Every health trust is a judicial entity and it is controlled by usual business principles and
national accounting laws. A health trust (local and regional) cannot go bankrupt, but it has to

achieve economic balance (or even better surplus) as all other businesses.

Formally the CEO of a regional health authority has no direct steering line to the health trusts
in the region, but anyway he/she has the total responsibility for the whole region (both
academically and economically). He/she may, however, gain control formally by decisions of

the Regional Managing Board or corporate meetings.

Every year the health trusts get a mission document from their owner. This document deals
with requirements and routings which are demanded by the ministry and the regional health
authorities. It has been claimed that these documents for every year are getting more and more
detailed. There are also established good working administrative lines between the regional
and the local trusts.

To find an answer to the above mentioned question of this Master | accomplished a research
by questionnaire which included every member of the managing boards and the CEO’s of the
local trusts in the region. After arguing the findings of this research my conclusion is that the
managing boards have only limited significance for managing health trusts. Therefore the
necessity of local managing boards should be examined for perhaps liquidating the local

health trusts as judicial entities.



Forord

MBA-studiet ved Handelshggskolen i Bodg gir "ikke-gkonomer" med bachelorgrad (eller
tilsvarende fra andre fagfelt enn gkonomi) et tilbud pa etter- og videreutdanning innenfor
gkonomi- og ledelsesfag. Malet med studiene er a gi kandidatene innsikt i gkonomi- og
ledelsesfaglige emner, samt trening i a identifisere faglige problemer og analysere disse for a

kunne utgve ledelse i offentlige og private organisasjoner.

Masteroppgaven er avslutningen pa MBA-studiet ved Handelshggskolen i Bodg. Studentene
skal gjennom oppgaven vise at de kan benytte teori, modeller og metode som verktgy i
planlegging og gjennomfering av et starre prosjekt, der problemstillinger i arbeidslivet

omhandles. Det stilles krav til valg av aktuelle tema og problemstillinger i bedrift og samfunn.

| denne masteroppgaven har jeg sett naermere pa hvilken betydning styrene har for styringen
av helseforetakene i Helse Nord. Masteroppgavens tema er utarbeidet i samarbeid med min

arbeidsgiver Helse Nord RHF som gnsker a se n&ermere pa denne problemstillingen.

Min veileder for masteroppgaven var Halvard Halvorsen, farstelektor ved Handelshggskolen i
Bodg. Han har veert foreleser i faget ”Styrearbeid og styrets rolle”, og jeg vil rette en stor takk
til ham. Han har gjennom strukturerte og engasjerende forelesninger skapt forutsetningen for

at jeg i det hele tatt gnsket a ta tak i dette temaet.

Jeg vil ogsa benytte anledningen til & takke mine intervjuobjekter for rask tilbakemelding pa
sparreskjemaet. Over 90 % svarte pa spgrsmalene innen en relativ kort svarfrist, og deres
engasjement for dette temaet har veert sveert motiverende.

Sist, men ikke minst, vil jeg rette en hjertelig takk til adm. direkter Lars Vorland i Helse Nord
RHF som er mannen bak oppgaven og som har stgttet meg gjennom hele masterstudiet —
gjennom samtaler, tid og rom for refleksjoner og ikke minst kyndig veiledning. Det har veert
en givende prosess som jeg ikke ville ha veert foruten. Tusen takk!

Bodg, den 30. november 2009

Karin Paulke
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Sammendrag

Tema for denne masteroppgaven er: “Hvilken betydning har styrene for styringen av
helseforetakene i Helse Nord?” Spgrsmalet stilles i forhold til avgjarelser som fattes for

sykehusene i regionen, bade administrativt og i styrene i helseforetakene.

Det er og har alltid veert et stort fokus pa spesialisthelsetjenesten i Norge. Spgrsmal om
organisasjonsform har veert diskutert mange ganger og gjennom flere ar. | 2002 valgte Staten
a overta ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra Fylkeskommunene, og helse-Norge er i dag
delt inn i fire regioner: Helse Ser-@st RHF, Helse Vest RHF, Helse Midt-Norge RHF og
Helse Nord RHF. De fire regionale helseforetakene eies i sin helhet av Staten, representert
ved helse- og omsorgsministeren. De regionale helseforetakene er delt opp i lokale
helseforetak som bestar av flere sykehusenheter og andre enheter innen

spesialisthelsetjenesten, f. eks. distriktspsykiatriske sentre.

Hvert helseforetak er en selvstendig juridisk enhet og skal styres etter vanlige
forretningsmessige prinsipper og regnskapsloven. Et helseforetak kan likevel ikke ga konkurs,
men bortsatt fra dette gjelder kravet om & ga i skonomisk balanse (eller helst overskudd), slik
det ogsa gjelder for andre virksomheter som produserer varer og tjenester. Hvert helseforetak

har et eget styre som er underlagt styret for Helse Nord RHF.

Formelt sett har adm. direktgr i Helse Nord RHF ikke styringsrett ovenfor helseforetakene,
men han har det totale resultatansvaret (bade faglig og gkonomisk) for hele regionen. Adm.
direkter skaffer seg imidlertid styringsrett gjennom vedtak i styret i Helse Nord RHF,
overlevering av oppdragsdokument i foretaksmgter og andre vedtak i foretaksmgtene.

| begynnelsen av hvert ar overleveres et oppdragsdokument fra Helse- og
omsorgsdepartementet til Helse Nord RHF. Formalet med dokumentet er a klargjore
oppdraget til de regionale helseforetakene med hensyn til a realisere de politisk besluttede
malene gjennom utvikling av spesialisthelsetjenesten. Oppdraget fra Helse- og
omsorgsdepartementet  til  Helse Nord RHF viderefgres til helseforetakene i

oppdragsdokumentet som overleveres i foretaksmgte med ledelsen av helseforetakene.
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Det er en klart uttrykt pastand i Helse Nord at oppdragsdokumentene opp gjennom arene er
blitt stadig mer detaljerte og omfattende. I tillegg til denne pastanden kommer det faktumet at
det er etablert et velfungerende forum av adm. direktgrer i helseforetakene i Helse Nord
(direktarmgte). Dette forumet representerer en sterk administrativ linje mellom det regionale
helseforetak og de underliggende helseforetakene, og det fattes mange administrative
avgjerelser gjennom enighet mellom direkterene i helseforetakene. Spgrsmalet én kan stille

seg er i hvilken grad styrene i helseforetakene involveres i disse avgjarelsene.

Det er et dilemma at to sa sterke hensyn her star ovenfor hverandre: Sterk eierstyring pa den
ene siden og en klar selvstendig organisering pa den andre siden. Det kan diskuteres om man
med dette er pa kollisjonskurs med reformens formal om ansvarliggjering av sykehusenhetene

for maloppnaelsen, bade faglig og gkonomisk.

Denne masteroppgaven skal bidra til & kunne vurdere hvilken betydning styrene har for
styringen av helseforetakene i Helse Nord. For & kunne vurdere dette har jeg sett pa styrets
rolle i et helseforetak, basert pa tilgjengelig litteratur og aktuelle lover (helseforetaksloven,
aksjeloven m. m.). Videre har jeg sett pa hvordan sakslistene utformes, og hvem som
bestemmer hvilke saker som fremmes for styret i helseforetaket. Jeg har ogsa prevd a belyse,

hvordan styremedlemmene opplever sin rolle som den gverste ledelsen av et helseforetak.

Det ble gjennomfart en spgrreundersgkelse som ble sendt til 61 personer som har hatt eller
fortsatt har styreverv i ett eller flere helseforetak i regionen samt alle naveerende adm.
direktarer i helseforetakene. Innen svarfristen hadde 56 personer besvart spgrsmalene (nesten
92 %). | tillegg har jeg intervjuet adm. direktar i Helse Nord RHF, og jeg har hatt samtaler

med andre ressurspersoner som har bidratt til & fa svar pa spgrsmalene i oppgaven.

Jeg sitter igjen med inntrykk av at mange styremedlemmer er seg bevisst sin rolle, men at de
samtidig ser sin begrensning med hensyn til politikken som spesialisthelsetjenesten i Norge
styres etter og en stadig sterkere eierstyring. Styrenes arbeid preges i stor grad av det

gkonomiske fokuset pa spesialisthelsetjenesten i Norge.

Strategier utformes regionalt, og disse gjelder ogsa for de lokale helseforetakene. Styrene har
ikke funnet sin egen strategiske rolle innen spesialisthelsetjenesten slik den er organisert pr.

dags dato.
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Styrets organiseringsoppgaver preges i stor grad av samarbeidet mellom administrasjonen pa
det regionale og det lokale helseforetaksnivaet. Nar det gjelder styrets kontroll- og
egenoppgaver, sa viser sparreundersgkelsen at styremedlemmer er mer aktive, og de
involveres i langt stgrre grad. Men kontrolloppgavene begrenser seg i all hovedsak til

gkonomi.

Med hensyn til utarbeidelsen av sakslisten sa ser det ut til at noen styremedlemmer er mer
aktive enn andre som mener at sakslistene i stor grad utarbeides av administrasjonen, til dels i

samarbeid med styreleder.

Nar strategi- og organiseringsoppgavene i stor grad ivaretas av den administrative linjen, sa
har styrene i helseforetakene kun kontroll- og egenoppgavene igjen. Spgrreundersgkelsen
viste at styrene i stor grad ivaretar sine kontrolloppgaver og i noen mindre grad ogsa

egenoppgavene.

Etter min oppfatning burde Staten som eier helseforetakene se nermere pa organiseringen av
disse. Ngdvendigheten av egne juridiske enheter med eget styre begr vurderes i en slik
gjennomgang. Dersom styrene i helseforetakene i all hovedsak utgver sin kontrollfunksjon i
helseforetaket, og denne kontrollen i stor grad er preget av det gkonomiske fokuset, samt
evaluere sitt eget arbeid (og eventuelt daglig leders arbeid), sa kan disse oppgavene like godt
overtas av administrasjonen i det regionale helseforetaket. Helseforetakenes administrasjon og
daglig ledelse kan rapportere direkte til RHF-administrasjonen, og adm. direkter i det
regionale helseforetaket rapporterer til RHF-styret eller administrativt til departementet. Krav
og eierstyring kan formidles fra RHF-et til HF-administrasjonen uten & matte ga den formelle
veien via foretaksmgte med styret i helseforetaket. Dette ville ogsa fare til mindre byrakrati

mellom nivaene.
Med bakgrunn i teorien, gjennomferingen av undersgkelsen, drgftingen av funnene og
ovennevnte oppsummering konkluderer jeg med at styrene i helseforetakene kun har

begrenset betydning for styringen av helseforetakene

Som en konsekvens av min konklusjon vil jeg anbefale at det vurderes nermere & avvikle

helseforetakene som egne juridiske enheter.
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Innledning

1. Tema

Tema for denne masteroppgaven er: “Hvilken betydning har styrene for styringen av
helseforetakene i Helse Nord?” Spersmalet stilles i forhold til avgjgrelser som fattes for

sykehusene i regionen, bade administrativt og i styrene i helseforetakene.

I den forbindelse gnsker jeg a se neermere pa falgende sparsmal:

- Hvaer styrets rolle i et helseforetak®, jf. helseforetaksloven, aksjeloven m. m.?

- Hvordan utformes sakslisten til styremgter i helseforetaket?

- Hvem bestemmer hvilke saker som fremmes for styret i helseforetaket?

- Hvordan opplever styremedlemmene sin rolle som den gverste ledelsen av et

helseforetak?

Helse-Norge styres bade faglig og gskonomisk gjennom Helse- og omsorgsdepartementet. |
denne sammenhengen er foretaksmgte et viktig institusjonelt virkemiddel for Statens eier- og
innholdsstyring av helseforetakene. Departementets myndighet kan i prinsippet ikke utgves
utenom foretaksmgte, og det samme gjelder for det regionale helseforetakets?’ myndighet
ovenfor de underliggende helseforetakene. Foretaksmgte kan i all hovedsak sammenlignes
med generalforsamlingen i aksjeselskaper. | foretaksmatet behandles arsregnskap, styrets og
revisors godtgjarelse, valg av styret m. m. | tillegg overleveres hvert ar et oppdragsdokument
til helseforetaket, og andre avgjerelser av vesentlig betydning fattes. Dersom det skal
palegges vedtak eller andre fgringer, sa ma Helse- og omsorgsdepartementet (eller RHF-get)
innkalle til foretaksmgte med det bergrte helseforetaket for & kunne utgve den ngdvendige
myndigheten. Instruksjoner kan altsa bare gis i foretaksmgte, palegg kan ikke gis

administrativt.

De regionale helseforetakene har ansvar for a sgrge for ngdvendig spesialisthelsetjeneste til
befolkningen i sin region (det sakalte "sgrge-for-ansvaret”). For & levere de ngdvendige
spesialisthelsetjenestene har hvert RHF opprettet egne helseforetak som eier og driver
sykehusene, distriktspsykiatriske sentre og andre tilbud innen spesialisthelsetjenesten. HF-ene

er selvstendige juridiske enheter og skal styres etter vanlige forretningsmessige prinsipper og

! Heretter kalt HF
2 Heretter kalt RHF
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regnskapsloven. Hvert HF har et eget styre som er underlagt styret i RHF-et. HF-ene har vide
fullmakter til & innrette organisering og drift av sykehusenhetene i trad med oppdraget fra
departementet, lover og forskrifter og tilpasset geografiske, demografiske og andre relevante
forhold. En slik organisering av sykehusene tydeliggjer deres ansvar for & produsere og levere
sykehustjenester innen somatikk® og psykiatri. Men HF-ene er allikevel ikke helt autonome,
og det forutsettes en stor grad av samordning og samarbeid regionalt og nasjonalt, for & oppna
de gnskede synergiene mellom HF-ene. Dette er en viktig forutsetning i et langstrakt land som
Norge, slik at vi tar de tilgjengelige ressursene i landet i bruk pa en best mulig og mest
effektiv mate - til beste for hele befolkningen. Denne samordningsoppgaven ivaretas av RHF-

ene.

| begynnelsen av hvert &r overleveres et oppdragsdokument* fra Helse- og
omsorgsdepartementet til det regionale helseforetaket. Overleveringen skjer i foretaksmgate
mellom statsraden og ledelsen i RHF-et. Formalet med dokumentet er & klargjere oppdraget
til de regionale HF-ene med hensyn til a realisere de politisk besluttede malene gjennom
utvikling av spesialisthelsetjenesten. Dokumentet omhandler krav og faringer i forhold til
fagutvikling og fagprioriteringer, de gkonomiske rammene som stilles til disposisjon, gnskede
verdier, helsepolitiske og @konomiske styringskrav, organisatoriske krav (deriblant
medvirkning), HF-enes forhold til andre myndighetsorganer, ev. nye oppgaver som overfares
til foretakene samt krav til rapportering og styringsdialog. Oppdraget fra Helse- og
omsorgsdepartementet til RHF-et viderefgres til HF-ene i oppdragsdokumentet som
overleveres i foretaksmgte med ledelsen av HF-et, samtidig som RHF-et gir egne faringer i
driften til HF-ene.

Det er en klart uttrykt pastand i foretaksgruppen at oppdragsdokumentene fra Helse- og
omsorgsdepartementet opp gjennom arene er blitt stadig mer detaljerte og omfattende. Det gis
ogsa presiseringer i protokollen fra foretaksmgte som gir ytterligere faringer for oppdraget til
RHF-et.

Ledelsen i Helse Nord RHF har opp gjennom arene klart a etablere et velfungerende forum av
adm. direktarer i HF-ene (direktarmgte). | direktgrmgte fattes det ingen formelle vedtak, men

det treffes mange administrative avgjarelser gjennom konsensus mellom de adm. direktarene.

® Somatikk = laeren om kroppslige sykdommer
* Tidligere Kalt styringsdokument og bestillerdokument
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Pa denne maten representerer direktgrmgtet en sterk administrativ linje mellom det regionale
HF-et og HF-ene i regionen. Sparsmalet er i hvilken grad styrene i HF-ene involveres i disse

avgjarelsene.

Et eksempel pa denne sterke administrative linjen er utarbeidelsen av oppdragsdokumentet til
HF-ene. Dette dokumentet utarbeides i tett samarbeid mellom administrasjonen i RHF-et og
HF-ene, og arbeidet starter tidlig pa hesten. Innholdet i dokumentet diskuteres med HF-ene i
flere runder og pa flere niva. De konserntillitsvalgte og konsernverneombudet i Helse Nord
RHF deltar aktivt i utarbeidelsen, og kommer med mange konstruktive og gode
endringsforslag. Oppdragsdokumentet samordnes med budsjettarbeidet i regionen, og et farste
utkast av oppdragsdokumentet for 2010 ble behandlet av styret i Helse Nord RHF i styremgte,
den 18. november 2009. Pa denne maten involveres det regionale styret i en tidlig fase, og
styremedlemmene gis anledning til & komme med innspill til oppdragsdokumentet helt frem
til januar 2010, nar RHF-et jobber med sluttfaringen av dokumentet. Oppdragsdokumentet for
2010 vil sa bli behandlet og vedtatt av styret i Helse Nord RHF i begynnelsen av februar
2010, far det overleveres formelt til ledelsen i HF-ene. Men styrene i HF-ene involveres kun i
liten grad i utarbeidelsen av oppdragsdokumentet, om i det hele tatt. Og det pa tross av at

oppdragsdokumentet er styrende for hele virksomheten.

Det er et dilemma at to sa sterke hensyn her star ovenfor hverandre: Sterk eierstyring pa den

ene siden og en klar selvstendig organisering pa den andre siden.

Siden HF-ene er selvstendige juridiske enheter samtidig som de far overlevert detaljerte
oppdragsdokumenter fra eieren (Helse Nord RHF) og det ogsa finnes en administrativ linje
ved siden av styrene, sa blir spgrsmalet: "Hvilken betydning har styrene for styringen av

helseforetakene i Helse Nord?”

Temaet er av stor interesse bade for meg personlig, som jobber med dette i det daglige som
administrasjonsleder og styresekretaer i Helse Nord RHF, men ogsa for min arbeidsgiver som
gnsker & se n&rmere pa denne problemstillingen. | tillegg er temaet for denne masteroppgaven
av offentlig interesse, siden Staten eier sykehusene, og pa denne maten er hele Norges
befolkning aksjonerer i sykehusene. Det er alltid et betydelig fokus pa helsetjenestene i dette
landet gjennom media, pasientorganisasjoner m. fl., og det er mange som har meninger

omkring avgjgrelsene som fattes, bade administrativt og i styrene i helseforetakene.
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2. Bakgrunn

Pa 80- og 90-tallet feide det en reformbglge over den offentlige sektoren, ikke bare i Norge,
men i hele den vestlige verden. Mange av reformtiltakene som ble gjennomfaert og/eller
planlagt i denne perioden, bygger pa den ideologiske plattformen som gjerne kalles New
Public Management® (NPM), som igjen baserer seg pa markedsliberalisme. | teorien prover
NPM a effektivisere offentlig sektor og statens kontroll over denne. Hovedhypotesen i NPM
er at mer markedstenking og profesjonell ledelse i offentlig sektor vil fagre til mer
kostnadseffektivitet for staten, uten negative bieffekter. Stgrre markedsorientering i offentlig
sektor vil fare til et mer kostnadseffektivt tilbud av offentlige goder. Reformbglgen pa 80- og
90-tallet skulle effektivisere tjenesteytingen, forenkle forvaltningen, dempe utgiftsveksten og
skape lgnnsomhet i statlig nearingsvirksomhet, gjennom  bedriftsgkonomiske

styringsprinsipper.

Tankegangen bak NPM dannet den ideologiske bakgrunnen for reformene som ble
giennomfart i Televerket, Posten, NSB og ikke minst spesialisthelsetjenesten.
Sykehusstrukturen i Norge ble ved arsskiftet 2001/2002 gjenstand for en storstilt
omstrukturering, og Staten overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten. Da reformen ble
fremmet, bygget den videre pa velferdsstatens grunnleggende verdier om likeverd,
rettferdighet og solidaritet. Det er det offentliges ansvar & gi hele befolkningen likeverdig

tilgang til gode helsetjenester.

Formalet med reformen var ikke bare & overta eierskapet til sykehusene (fra
Fylkeskommunene til Staten) og lage nye organisasjonsformer. Reformen inngar i
Regjeringens malsetting om a modernisere den offentlige sektor, og den skulle bygge videre
pa velferdsstatens grunnleggende verdier om likeverd, rettferdighet og solidaritet. Den skulle
fare til substansielle og fornyende endringer, der kvalitet, tilgjengelighet og omsorg for den
enkelte innbygger skulle kombineres med god ressursforvaltning og et helhetlig ansvar, bade
samfunns- og ledelsesmessig. Reformen skulle sikre tilgang til helsetjenester, uavhengig av
bosted og gkonomi®.

Gjennom & overta eierskapet plasserer man ogsa det helhetlige ansvaret. Reformen var i sa

mate et av flere statlige virkemidler for a frigjare nadvendige ressurser, ta et helhetlig initiativ

®> Sandmo og Hagen (1992) Offentlig politikk og private incitamenter
® Jf. Ot.prp.nr. 66
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og skaffe den best mulige kompetansen for hele befolkningen. Gjennom omorganiseringen og
overtagelsen av eierskapet ble det lagt til rette for tettere samarbeid og samhandling bade
lokalt, regionalt og nasjonalt. 1 Norge finnes det mange relativt sma enheter innen
spesialisthelsetjenesten, og flere av disse vil ikke kunne vere barekraftig over lang tid,

dersom det ikke legges opp til et naert samarbeid og funksjonsdeling med andre institusjoner.

a. Struktur — nasjonalt

Myndighets- og eierstyring blir utgvet bade av det nasjonale og det regionale nivaet, og bade
spesialisthelsetjenesteavdelingen og eieravdelingen i Helse- og omsorgsdepartementet er
involvert 1 den faglige og w@konomiske styringen av  helseforetakene.
Spesialisthelsetjenesteavdelingen beskjeftiger seg hovedsakelig med innholdsstyringen (den
faglige styringen) og eieravdelingen i overveiende grad med eierstyringen (den gkonomiske
styringen). Oppdragsdokumentene og foretaksmgtene er viktige institusjonelle former for de
to avdelingenes styringsformer.

Eier (Staten) kan bare utave eierstyringen i foretaksmgtet, jf. 8 16 i helseforetaksloven, men
Helse- og omsorgsdepartementet kan sette vilkar for bevilgninger til de regionale
helseforetakene ogsa utenfor foretaksmetet.

Saker av vesentlig betydning skal treffes av foretaksmegtet i det regionale helseforetak, og
slike saker skal forelegges departementet som eier, jf. 8 30 i helseforetaksloven. Et eksempel
pa saker av vesentlig betydning er salg av eiendommer. Her ma helseforetaket etter en
grundig vurdering og saksbehandling vedta salget i styret i helseforetaket, for saken
oversendes til Helse Nord RHF. Det regionale helseforetaket saksbehandler saken og
behandler den i det regionale styret, for eiendomssalget oversendes til Helse- og
omsorgsdepartementet for endelig avgjerelse. Etter saksbehandling i departementet
gjennomfares det farst et foretaksmgte med Helse Nord RHF, hvor det gis formell tillatelse til
salget og ev. noen faringer som skal falges i forbindelse med salget. Deretter ma Helse Nord
RHF avholde foretaksmgte med helseforetaket for formell godkjenning av salget. Farst na kan
helseforetaket sette i gang med gjennomfgringen av salget.

Myndighetsstyringen blir i vesentlig grad ivaretatt av Helsedirektoratet. Pa vegne av Helse-

og omsorgsdepartementet forvalter direktoratet (administrerer og fortolker) den relevante

lovgivningen til bl.a. spesialisthelsetjenesten. Direktoratet utgver pa denne maten
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myndighetsstyringen innenfor de rammene lover og forskrifter gir anledning til.
Helsedirektoratet har ogsa pa utvalgte omrader fatt oppfalgingsoppgaver ovenfor
helseforetakene. Dette omfatter bl.a. IKT, dokumentasjon og rapportering av kvalitet m. m.
Dette er ogsa omrader hvor lov- og regelverk ikke fastlegger hvordan styringen helt konkret
skal vere. Direktoratet har ogsd en rolle i innholdsstyringen ved a utarbeide faglige
retningslinjer, kvalitetsindikatorer m. m., og det spiller en vesentlig rolle med hensyn til
prioritering. Helsedirektoratet blir en del av styringsmekanismene gjennom bl.a. forvaltning
av regelverk om rett til helsehjelp, rett til syketransport m. m.. Videre har direktoratet ansvar
for den tjenesten som omfatter radgivning og veiledning i forhold til fritt valg av sykehus, og
der slike ordninger er kombinert med informasjon om ventetider, kvalitetsindikatorer og

pasienttilfredshet.

b. Struktur — regionalt

Spesialisthelsetjenesten eies og styres av Staten gjennom Helse- og omsorgsdepartementet, og
den er organisert i regionale helseforetak som er eid av Staten. De regionale helseforetakene
er tillagt ansvaret for a sgrge for ngdvendig spesialisthelsetjeneste m. m. til befolkningen i sin
region. For & levere de ngdvendige spesialisthelsetjenestene har hvert regionalt foretak
opprettet et antall helseforetak som er heleid av det regionale helseforetaket. Bade de
regionale foretakene og hvert foretak er selvstendige juridiske enheter med eget styre.
Helseforetakene ble organisert som egne rettssubjekter’ med eget styre for & ansvarlig- og
myndiggjere de enhetene som star for selve produksjonen av sykehustjenester. Det innebaerer
at helseforetakene har stor frihet til & disponere sine ressurser innen den bestillingen og de

rammene som gis fra de regionale helseforetakene.

Helseforetakene ma likevel ikke bli s3 autonome at hensynet til helheten nasjonalt og
regionalt blir skadelidende. For a kunne utlgse de gnskede synergiene mellom helseforetakene
er det derfor behov for & ta noen samordnende grep pa tvers. Dette samordningsbhehovet

forutsettes ivaretatt av de regionale helseforetakene.

Organiseringen i helseforetak er regulert i helseforetaksloven, men ogsa andre helselover (f.
eks. Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. og Lov om pasientrettigheter) pavirker

organisatoriske forhold. Det betyr at det ikke finnes lignende organisasjonstyper i Norge som

" Rettssubjekt: Person eller selskap/foretak som har rettigheter og forpliktelser i henhold til loven. Et
selskap/foretak er sdledes et eget rettssubjekt uten juridisk fellesskap med eierne
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man kan utveksle erfaringer med og finne gode lgsninger pa organisasjonsutfordringer. Men

man kan hente ideer fra andre organisasjonsformer i forhold til hvilke formelle regler som

gjelder og hvilken styringspraksis som bar eller kan velges.

Spesialisthelsetjenesten i Norge styres etter fglgende organisatoriske prinsipper og etablert

praksis:

Styringsposisjon: Lov om helseforetak m.m. (helseforetaksloven) av 1. januar 2002 gir de
regionale helseforetakene en helhetlig styringsposisjon ovenfor de underliggende
helseforetakene. Det betyr at RHF-ene kan bruke sin eierposisjon til & styre HF-ene, sa
langt styringen ikke bryter med norsk lov.

Styringsteknikker: Det er to formelle styringsteknikker ovenfor helseforetakene: Det stilles
vilkar, nar det stilles midler til disposisjon for helseforetakene og/eller vedtak i
foretaksmgte med helseforetaket.

Forskijeller i eierstyringen: 1 merknadene til helseforetakslovens § 16 star det: ’Lovens
bestemmelser om foretaksmgtet er, med unntak av annet ledd som bare gjelder i
relasjonen mellom departementet og regionale helseforetak, like for regionale
helseforetak og helseforetak. Eierstyringen vil likevel kunne arte seg annerledes i
relasjonen mellom departementet og de regionale helseforetakene enn den gjer i
relasjonen mellom det regionale helseforetaket og helseforetaket. Det vil trolig veere
nermere og mer lgpende kontakt mellom det regionale helseforetaket og helseforetakene
enn det er mellom departementet og det regionale helseforetaket. Slike kontraktsopplegg
bgr kunne utvikles med utgangspunkt i praksis som generelt er utviklet i konsernforhold.
Men det er viktig at det ikke utvikles en praksis som strider mot lovens forutsetning om
myndiggjering og klart ansvar for helseforetaket.” Det er verken i lov, forskrift eller pa
annen mate utdypet hva denne merknaden innebarer for styringen av helseforetakene. Det
ma legges til grunn at viktige styringsbudskap bar gis gjennom bruk av de to formelle
styringsteknikkene som er nevnt ovenfor, se strekpunkt 2. Det legges videre til grunn at
merknaden gir rom for etablering av mgte- og kommunikasjonsformer mellom RHF-et og
HF-ene direkte mellom administrasjonene, men at disse ma finne sin form uten a
underminere det helhetlige ansvaret som hvert HF-styre har.

Pliktsubjekt og ’sgrge-for-ansvar™: Helseforetakene er egne rettssubjekter og er saledes
direkte underlagt helsepolitikkens lov- og forskriftsbestemmelser, sa langt disse omfatter

helseforetakene. Her finnes det imidlertid to kompliserende forhold: Det kommer ikke
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alltid klart fram i de ulike lovbestemmelsene og forskriftene, hvem som er pliktsubjekt®.
Det vil si om det er det regionale helseforetaket som er pliktsubjekt eller om
helseforetaket har sin selvstendige posisjon som pliktsubjekt. | tillegg gjelder nok noen
bestemmelser i utgangspunktet for helseforetakene, men at det fra lovgivers side er aksept
for at det pa det aktuelle omradet kan skje styring fra RHF-et, og at denne styringen
pavirker hva som er innholdet i HF-enes plikter og rettigheter. Et eksempel pa en slik
styring er at RHF-et vedtar en endring i arbeidsdelingen mellom HF-ene i regionen. Det
ma da vaere aksept for at prioriteringene gjgres pa RHF-niva med utgangspunkt i “sgrge-
for-ansvaret”, og at det enkelte HF-et anses for & ha en allmenn plikt innenfor sitt
ansvarsomrade a foreta prioriteringer i trad med de generelle prioriteringsbestemmelsene.
Den overordnede lovbestemmelsen om innhold og prioritering av helsetjenestene er altsa
en del av RHF-enes ’sgrge-for-ansvar”. Men ansvar kan ikke delegeres, kun oppgaver.

- Delegasjon av oppgaver: Det er viktig for organisasjonene pa RHF- og HF-niva at ingen
opptrer verken innholdsmessig eller spraklig pa en mate som kan tolkes dit hen at det er
RHF-ets “sgrge-for-ansvar” som er delegert. Man ma veere presis i denne forskjellen, slik
at HF-ene er kjent med den ansvarsposisjonen som delegasjonen av oppgaven er relatert
til. P4 denne maten kan HF-et tilpasse oppfalgingen av de delegerte oppgavene for a
unnga at det skjer pliktbrudd i forholdet til RHF-ets “sgrge-for-ansvar”.

- Styringspraksis: RHF-ene legger som oftest opp til en styringspraksis som tar
utgangspunkt i malstyringsprinsipper. Et sentralt element i denne styringspraksisen er at
det gis et helhetlig styringsoppdrag ved starten av aret, og at RHF-et i lgpet av aret ikke
kommer med tilfeldige og enkeltstdende styringstiltak. Denne styringspraksisen kan ikke
gjennomfares uten & veere seg bevisst forholdet til RHF-ets “sgrge-for-ansvar”, jf.
strekpunktet ovenfor. Denne problemstillingen har ogsa relevans i forhold til RHF-enes
oppfalging av den politiske styringen pa nasjonalt niva. Dersom de politiske
gnskene/paleggene blir formidlet pa riktig mate, kan ikke RHF-ene mgte dette med
henvisning til at den etablerte styringsmodellen gjer det vanskelig for RHF-et & formidle
budskapet til HF-et.

- Legalitetsprinsippet: Som egne rettssubjekter er RHF-ene og HF-ene beskyttet av
legalitetsprinsippet. Det vil si at dersom andre enn Helse- og omsorgsdepartementet skal

gjere styringsmessige inngrep ma disse ha hjemmel i lov. Det finnes fortsatt omrader,

8 Pliktsubjekt: Selskapet/foretaket eller personen som regelverkets/lovens bestemmelser retter seg mot og gir
rettigheter og palegger plikter.
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hvor dette ikke er godt nok avklart, f. eks. i forhold til Helsedirektoratets rolle. Pa
nasjonalt niva (Helse- og omsorgsdepartementet) har det etter hvert utviklet seg en rimelig
presis teori og praksis for den styringsmessige arbeidsdelingen mellom
oppdragsdokumentene og protokoller fra foretaksmgtene. | oppdragsdokumentene
fastsettes krav om faglig innhold og prioriteringer i helseforetakene, mens foretaksmgtene
fastsetter de organisatoriske og gkonomiske rammebetingelsene og prestasjonskravene til
helseforetakene. Denne arbeidsdelingen mellom oppdragsdokumentene og protokoll fra
foretaksmatene er ikke tilsvarende etablert pa regionalt niva. Bade for HF-ene og ikke
minst for omverden kan dette gjere det vanskelig a fa et helhetlig bilde av hvilket

styringsbudskap som RHF-et gir til de enkelte HF-ene.

c. Struktur — foretaksgruppen Helse Nord

Strukturene i spesialisthelsetjenesten ble i forbindelse med gjennomfgringen av reformen i
2001/2002 endret fra en fylkesvis inndeling i

» lokalsykehus

» sentralsykehus

* regionsykehus

o fylkeshelsesjef

* departement

til en regional inndeling med

« lokalt helseforetak med flere sykehusenheter (bade somatiske og psykiatriske)

» regionalt helseforetak

o statsrad

Det ble i farste omgang etablert fem regionale helseforetak i Norge som i sin helhet eies av
Staten, representert ved helse- og omsorgsministeren. Disse regionale foretakene var Helse
@st RHF, Helse Sgr RHF, Helse Vest RHF, Helse Midt-Norge RHF og Helse Nord RHF. |
begynnelsen av 2007 ble de to farstnevnte regionale helseforetakene slatt sammen til én
enhet, Helse Sgr-@st RHF. Norge er pr. dags dato delt inn i fire regioner, nar det gjelder

spesialisthelsetjenesten.
De regionale helseforetakene er igjen delt opp i lokale helseforetak som bestar av flere

sykehusenheter og andre enheter innen spesialisthelsetjenesten, f. eks. distriktspsykiatriske

sentre. Hvert HF er en selvstendig juridisk enhet og skal styres etter vanlige
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forretningsmessige prinsipper og regnskapsloven. Et HF kan likevel ikke ga konkurs, men
bortsatt fra dette gjelder kravet om & ga i gkonomisk balanse (eller helst overskudd), slik det
ogsa gjelder for andre virksomheter som produserer varer og tjenester.

Regionen som omfattes av Helse Nord RHF strekker seg fra Brenngysund i ser til

Longyearbyen pa Svalbard i nord.

Regionen ble i 2002 delt inn i fem helseforetak (Helse Finnmark HF, Universitetssykehuset
Nord-Norge HF, Halogalandssykehuset HF, Nordlandssykehuset HF og Helgelandssykehuset
HF) samt to sykehusapotek som ble organisert i eget foretak (Sykehusapotek Nord HF).

I 2006 ble det besluttet & opplase Halogalandssykehuset HF, og sykehusenhetene ble fusjonert
med Universitetssykehuset Nord-Norge HF (Harstad og Narvik) og Nordlandssykehuset HF

(Stokmarknes). Helse Nord RHF eier alle HF-ene i regionen.

Det regionale helseforetak for Nord-Norge ble etablert i Bodg, den 1. januar 2002, og ledes av

adm. direktar Lars Vorland. Administrasjonen har i dag ca. 45 ansatte.

d. Evalueringer av reformen

Det har sa langt veert gjennomfart tre evalueringer av reformen. Norsk institutt for by- og
regionforskning (NIBR) foretok en prosessevaluering for perioden 2002-2005. Noen av
hovedfunnene i utredningen var at de regionale helseforetakene var pa god vei til a finne sin
form og hadde god autoritet i forhold til underliggende helseforetak. Helse- og
omsorgsdepartementet brukte sin eierposisjon til aktiv styring av RHF-ene, og Stortinget var
meget aktivt bade i overordnede og prinsipielle saker, og i enkeltsaker. | denne evalueringen
ble det papekt at det synes & veere en vanskelig balansegang mellom politisk styring og
foretaksfrihet, og det ble stilt sparsmal om det var blitt lettere & fa til kontroversielle

strukturelle endringer med staten som eier.

Agenda Muusmann belyste foretaksmodellen i 2005 og mente at reformen og
helseforetaksmodellen hadde veert en gevinst for helsetjenesten i Norge. Modellen gir en god
basis for videre utvikling med spesielt vekt pa en "riktigere” involvering av det politiske
system og innbyggerne, samt mer effektiv styring og bedre kostnadskontroll. De regionale

helseforetakene bgr opprettholdes og bli tilfert flere oppgaver. Ifglge Agenda Muusmann
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hadde reformen sa langt serlig vert en strukturreform og at en fremover bar sette fokus pa

innhold og kvalitet med bedre innholdsstyring og prioritering.

Forskningsradet foretok en resultatevaluering av foretakene i 2007 og paviste at det hadde
veert bade gkt aktivitet og 4 % produktivitetsgevinst. Ventetidene var reduserte, men det var
store forskjeller i prioriteringspraksis mellom regionene, men innad i regionene var man mer
samstemte. Foretakene hadde klart & prioritere psykisk helsevern, men samhandlingen rundt
eldre pasienter var ikke vesentlig bedret etter reformen. Arbeidsmiljg og jobbtrivsel var
generelt god, men mange opplevde gkte produksjonskrav, liten medvirkning og

“omstillingstretthet”.

e. Finansieringssystemet i spesialisthelsetjenesten

De regionale helseforetakene har det helhetlige ansvaret for 4 tilby spesialisthelsetjenester til
regionens befolkning. ”Sgrge-for-ansvaret” skal realiseres gjennom de spesialisthelsetjenester
som leveres av underliggende helseforetak som RHF-et selv eier, andre helseforetak eller de

private virksomhetene som RHF-et har inngatt avtale med.

Finansieringsordningens viktigste formal er & understatte “sgrge-for-ansvaret” til de regionale
helseforetakene. Finansieringen av de regionale helseforetakene er i hovedsak todelt og bestar
av en basisbevilgning og en aktivitetsbasert bevilgning, det som kalles innsatsstyrt
finansiering (ISF). 1 tillegg avtales kjgp og salg av tjenester mellom de regionale
helseforetakene. For ISF har refusjonsandelen variert mellom 60 og 40 prosent, 55 % i 2002,
60 % i 2003 og 2005 og 40 % i 2004, 2006, 2007 og fortsatt. Gjennom den aktivitetsstyrte
finansieringen (ISF), gjeres deler av bevilgningen avhengig av hvor mange pasienter som far
behandling. Til grunn for beregningen av ISF-refusjonen ligger DRG-systemet. Diagnose
relaterte grupper (DRG) er et pasientklassifiseringssystem som gir en forenklet beskrivelse av
sykehusenes aktivitet og pasientsammensetning, og det danner ogsa grunnlaget for
finansieringen. Hver enkelt DRG representerer bade medisinsk og gkonomisk informasjon.
Pasienter som grupperes til den samme DRG er tilnermet like i medisinsk forstand og krever
tilnaermet like mye ressurser a behandle. Det gjgr det mulig & sammenligne sykehus selv om
disse skulle behandle helt ulike typer pasienter. | dag brukes DRG-systemer i mange land. Det
er utviklet forskjellige versjoner som bl.a. skilles fra hverandre med hensyn til antall grupper.

Den norske versjonen av DRG-systemet bestar av om lag 500 grupper/DRG-er, og er et
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resultat av et felles nordisk samarbeid om tilpasning. Kostnadsvekten for en DRG uttrykker

hva gjennomsnittpasienten i en gruppe koster.

Formalet med en aktivitetshasert finansieringsordning er & stimulere til oppnaelse av de
aktivitetsmal myndighetene setter pa en effektiv mate. Dersom produksjonen av helsetjenester
blir lavere enn forutsatte mal, far det gkonomiske konsekvenser. RHF-ene mister inntekter. Pa
den andre siden vil kostnadene ved gkt aktivitet bare delvis kompenseres gjennom ISF-
ordningen. En blandingsmodell skal legge til rette for styring og kontroll med det samlede
aktivitetsnivaet, samtidig som den skal veere fleksibel nok til at sykehusene kan utnytte ledig
kapasitet innenfor gitte rammer. De aktivitetsbaserte tilskuddene skal sammen med
basisbevilgningen legge grunnlaget for gjennomfgring av de aktivitetsmal som staten
fastsetter for et RHF. Midlene fra staten fordeles til RHF-ene i henhold til vedtak truffet i
foretaksmgtet, tildelte bevilgninger og vilkar knyttet til bevilgningsvedtakene. Selv om dette
styringsrammeverket stiller en rekke gkonomiske krav til et RHF, inneholder det ikke regler
for hvordan det enkelte RHF skal godtgjere de utferende virksomheter. Det enkelte RHF har
stor frihet i utformingen av finansieringen av bade egne helseforetak og private aktgrer, men
selvsagt innenfor gjeldende regelverk. Spesielt viktig er det & understreke at det ikke trenger a
veere samsvar mellom de inntekter et foretak genererer gjennom ISF-ordningen og den
godtgjerelse de mottar for dette arbeidet. | foretaksgruppen Helse Nord ble det i 2007 vedtatt
en regional inntektsfordelingsmodell som grunnlag for finansieringen av helseforetakene i

regionen.

Det er fra enkelte politiske hold kommet gnsker om en mer helhetlig gjennomgang av
finansieringssystemet bl.a. mellom primer- og spesialisthelsetjenestene. De etablerte
ansvarsforholdene mellom tjenestene med insentiver til & skyve fra seg ansvaret for kostnader
og ressurskrevende pasienter, er en utfordring som vanskelig kan lgses kun gjennom de

etablerte finansieringsordningene.
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3. Formél

Helse Nord RHF eier de fem underliggende helseforetakene 100 %, og det jobbes for
samarbeid mellom helseforetakene, fremfor konkurranse. RHF-administrasjonen er pa mange
mater en konsernledelse, og her utgves bade den formelle og den administrative styringslinjen

ovenfor helseforetakene i regionen.

I en konsernledelse utvikles strategier pa mange omrader i naert samarbeid med
helseforetakene, fylkeskommuner, kommuner og mange andre bergrte parter. Disse
strategiene omfatter blant annet psykiatri/rus, kronikersatsningen, samhandling med
kommunehelsetjenesten,  desentralisering av  spesialisthelsetjenesten,  utvikling av
lokalsykehusene, ambulansetjenesten, transport, kvalitetsutvikling, ledelse, IKT og stab-
[stattefunksjoner m. m. Helse Nord RHF jobber aktivt for rekruttering og stabilisering av

arbeidskraft til regionen.

Det er etablert forskjellige styringslinjer i regionen. Ogsa pa regionalt niva er foretaksmatet
det overordnete og mest betydningsfulle styringsverktegyet. Vedtak fattet av foretaksmgte skal
gjennomfares og kan ikke settes tilside. | foretaksmate overleveres oppdragsdokumentet, det

velges styremedlemmer i helseforetaket, regnskap og arsberetning godkjennes m. m.

I tillegg er det etablert flere administrative styringslinjer pa forskjellige niva i regionen:

- Direktgrmgte: Her samles adm. direktgrer i RHF-et og HF-ene for a diskutere og bli enige
om strategiske veivalg for regionen. Enkelte driftssaker drgftes ogsa i dette forumet.
Direktgrmgte utpekes ofte som styringsgruppe for regionale prosjekter, bade faglige og
gkonomiske. Ledergruppen i Helse Nord RHF deltar i direktgrmgtene, og andre
medarbeidere samt eksterne ressurspersoner trekkes inn ved behov.

- Styreledermgte: Her mates styrelederne i HF-ene sammen med styreleder og adm. direktar
i RHF-et. | dette forumet diskuteres gkonomiske og organisatoriske utfordringer, og det
sgkes utveksling av erfaringer og innspill. Regionale styresaker gjennomgas for eventuelle
innspill og anmerkninger fra styrelederne i HF-ene.

- Andre mgtearenaer: Det er etablert fora for personal-, gkonomi-, informasjonssjefer og
andre aktuelle mellomledere. 1 tillegg finnes faglige nettverk, prosjektgrupper,
styringsgrupper, referansegrupper og andre ngdvendige mgtearenaer for & samordne,

samhandle, organisere prosjekter m. m.
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Helse Nord er Nord-Norges stgrste virksomhet med en omsetning pa ca. 12 mrd. kroner i
2009. Foretaksgruppen har ca. 12.000 ansatte (tilsvarende ca. 10.000 arsverk).
Lennskostnader i regionen utgjer 50 til 55 % av kostnadene, mens i de andre tre regionene
utgjer disse ca. 70 % av totalkostnadene. Dette skyldes at foretaksgruppen har atskillig starre
utgifter til transport av pasienter og pargrende enn de andre regionene har. Dette igjen kan
forklares med at Helse Nord strekker seg over 45 % av landarealet i Norge (inkl. Svalbard),
men det bor bare 10 % av befolkningen i Nord-Norge. En slik ”skjevfordeling” har som
konsekvens store strukturkostnader for & kunne opprettholde et likeverdig tilbud til alle,

uansett hvor du bor i landet.

Helse Nord har et innkjgpsvolum pa ca. 1,5 mrd. kroner pr. ar. | tillegg kommer investeringer
pa ca. 0,75 mrd. kroner pr. ar. Dette innebarer at foretaksgruppen utgjer en meget stor akter

pa mange omrader i samfunnet.

Et godt (eller noen vil kanskje si: mindre godt) eksempel er drosjenzringen. Helse Nord er
gjennom regelverket bundet til & gjennomfgre anbudsprosesser ved innkjgp av
pasienttransport. Gjennom anbudsprosessen skal foretaket finne frem til den rimeligste
tilbyderen innenfor kvalitative kriterier som er fastsatt pa forhand. Dette kan medfare at noen
drosjelgyveinnehavere mister den starste delen av inntektsgrunnlaget sitt (pasienttransporten)
og ma legge ned sin virksomhet i enkelte omrader, gjerne grisgrendte strak i distriktene. Dette

har store konsekvenser for befolkningen i dette omradet som mister sitt transporttilbud.

Et annet eksempel er endring av tjenestetilbudet, f. eks. ved sentralisering av kreftkirurgien
eller desentralisering av rehabiliteringen. Slike endringer vil medfare at enkelte lokalsykehus
mister tilbudet, mens andre bygger opp et slikt tilbud. Dette gjares for & gi et kvalitativt bedre
tilbud til pasientene, men kan fort oppfattes som “rasering” av tilbudet i det omradet som

mister det aktuelle tilbudet.

Her har altsa avgjerelser som fattes i det regionale helseforetak samfunnsmessige
konsekvenser. Det samme gjelder for avgjarelser som helseforetakene fatter for sine egne
omrader, f. eks. ved stenging av fgdeavdelinger i sommerferien. Noen av disse avgjerelsene
fattes administrativt, andre i styret i RHF-et eller HF-et.
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Formalet med denne masteroppgaven er a vurdere hvilken betydning styrene har for styringen
av helseforetakene i Helse Nord. I den forbindelse gnsker jeg a se nermere pa folgende
spgrsmal:

- Hvaer styrets rolle i et helseforetak, jf. helseforetaksloven, aksjeloven m. m.?

- Hvordan utformes sakslisten til styremgter i helseforetaket?

- Hvem bestemmer hvilke saker som fremmes for styret i helseforetaket?

- Hvordan opplever styremedlemmene sin rolle som den gverste ledelsen av et

helseforetak?

Gjennom intervju av ca. 50 personer som har hatt eller fortsatt har styreverv i ett eller flere
helseforetak i regionen samt alle navaerende adm. direktarer i helseforetakene gnsker jeg a fa
svar pa spgrsmalene omkring styrets rolle i forbindelse med vedtak som fattes, bade regionalt
og lokalt. I den forbindelse vil jeg ogsa intervjue adm. direkter i Helse Nord RHF og ev.

andre ressurspersoner som kan bidra til & fa svar pa spgrsmalene i oppgaven.

Jeg haper & kunne finne svar pd om det virkelig er et dilemma at man gjennom sterk
eierstyring fra departementet og RHF-et er pa kollisjonskurs med reformens formal om
ansvarliggjegring av sykehusenhetene for maloppnaelsen, bade faglig og gkonomisk. Er dette
en selvmotsigelse? Hvorfor drive med detaljert eierstyring, nar spesialisthelsetjenesten er
organisert som egne juridiske enheter? | hvor stor grad er det egentlig rom for strategiske
avgjarelser i styrerommene, nar mange avgjerelser baseres pa konsensus i den administrative

linjen?

Eller for & si det pa en annen mate: Har styrene i helseforetakene innflytelse pa de
avgjarelsene som fattes i regionen, eller er disse enten eierstyrt eller administrativt vedtatt?
Hvilken betydning har styrene da for styringen av helseforetakene? Hvilken rolle spiller
styrene, bortsett fra de rent juridiske ansvarsomradene (som arbeidsgiveransvar)? Er det slik
at styrene har en reell innflytelse pa hvilke saker som fremmes til styrets behandling? Eller er
det administrasjonen som i mer eller mindre grad uavhengig av styret (eller styreleder)

bestemmer, hvilke saker som fremmes?

side 15



Litteraturkapittel

| dette kapittelet ansker jeg & se na@rmere pa styrets rolle, ansvar og oppgaver i et helseforetak,
jf. aktuell litteratur, helseforetaksloven, aksjeloven m. m. Hvilke oppgaver har styret i et

helseforetak, og hvilket ansvar pahviler styret som enhet og hvert enkelt styremedlem?

1. Styrets rolle

Styret i en virksomhet er ansvarlig for alle verdier i organisasjonen: gkonomi, miljg og kultur.
Virksomhetens formal og bakgrunn har betydning for styringen av organisasjonen. | et
helseforetak vil politikk vaere en vesentlig faktor i styringen av virksomheten. Styrets rolle vil
ogsa vaere forskjellig, avhengig av om virksomheten er i en oppstartfase eller befinner seg i en

etablert driftsfase.

Lover og forskrifter gir prinsipielle rammer for styrets rolle i forhold til eieren, foretaksmgte
og daglig ledelse. Innenfor slike rammer dannes arbeidsoppgavene for styret i forhold til

helseforetakets forretningsmessige, organisatoriske og faglige utvikling.

Styret og dets medlemmer er eiernes representanter. De skal sikre at helseforetaket ledes pa en
slik mate at eierens (Statens) interesser blir ivaretatt, og at andre mal, motiver og

prioriteringer ikke far gjgre seg gjeldende.

Det faktum at Staten eier helseforetakene gir en trygg plattform for styring og forvaltning av
helseforetakene med utgangspunkt i langsiktigheten og fordi muligheten for & kunne ga
konkurs faller bort. Samtidig skiftes fgringer fra eieren i takt med sammensetningen av
Storting og Regjering. En regdgrenn Regjering har andre langsiktige perspektiver for
spesialisthelsetjenesten enn en Regjering med utgangspunkt i Hgyre og Fremskrittspartiet.
Dette innebarer at politiske signaler kan vaere vanskelig & integrere i styrets ansvar og rolle

for hele helseforetaket.

Det kan ogsa veare aktuelt at styret ma gjennomfare beslutninger som er politisk
kontroversielle, hvis de er av stor betydning for styrets utevelse av sitt totale ansvar. Det
gjelder for eksempel store omstillingsprosesser, kompensasjonsordninger for ledelse og
medarbeidere, helseforetakets samfunnsansvar m. m. Styret i et helseforetak har ogsa en
viktig rolle med hensyn til den offentlige debatten som til tider kan veere meget hgylydt,
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dersom avgjgrelser som skal fattes medferer store endringer i det lokale og regionale
helsetilbudet.

2. Styrets ansvar

Styret har et overordnet ansvar for helseforetaket som helhet. Det ma forvalte dette ansvaret i
forhold til alle interessegrupper, ikke bare eierens interesser. Styret ma ogsa ta hensyn til
ledelse, ansatte, pasienter, pargrende, leverandgrer, myndigheter og omverdenen (media og
innbyggere for gvrig). Styret skal sgrge for at helseforetaket utvikler seg videre, og det skal

kontrollere og eventuelt korrigere ledelsen for a unnga problemer pa lengre sikt.

Styret i helseforetaket har to hovedansvarsomrader: forvaltningsansvaret og tilsynsansvaret. |
tillegg nevnes informasjonsansvaret, arbeidsgiveransvar og det juridiske ansvaret i forbindelse
med avgivelse av arsregnskap og arsberetning. Forvaltningsansvaret omfatter styrets strategi-
0g organisasjonsoppgaver, mens tilsynsansvaret omhandler kontroll- og egenoppgaver.

Styret har fire kjerneoppgaver i henhold til lover og forskrifter: forvaltning av selskapet,
vurdering av kravet om forsvarlig egenkapital under forutsetning av fortsatt drift, handleplikt
ved tap av egenkapital og styrets tilsynsansvar.

Det enkelte styremedlemmet har et reelt ansvar for sine handlinger i forbindelse med sitt verv.
Dette ansvaret er blitt innskjerpet gjennom lovgivningen. Styremedlemmet kan bli stilt
personlig til ansvar med sin personlige formue. Det betyr at det er knyttet en viss risiko til det
a inneha et styreverv. Derfor velger mange styrer a tegne en styreansvarsforsikring som skal

fange opp denne risikoen.

I et helseforetak stiller denne problemstillingen seg noe annerledes, siden et helseforetak ikke
kan ga konkurs, jf. Lov om helseforetak m.m. (helseforetaksloven) av 1. januar 2002, § 5. 3.
ledd: Konkurs og gjeldsforhandling etter konkursloven kan ikke apnes i foretak. Foretakenes
eiendeler kan ikke veere gjenstand for utlegg eller arrest. Det er derfor heller ikke knyttet
noen personlig gkonomisk risiko ved vervet som styremedlem i et helseforetak. Men bortsett
fra det personlige gkonomiske ansvaret, sa har et styremedlem i et helseforetak de samme
rettigheter og plikter (og tilhgrende ansvar) som styremedlemmer i andre virksomheter har, jf.
bestemmelsene i Lov om aksjeselskaper (aksjeloven) av 13. juni 1997 og Lov om arsregnskap

m.v. (regnskapsloven) av 17. juli 1998.
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3. Styrets oppgaver

Lov om helseforetak m.m. (helseforetaksloven) av 1. januar 2002 har falgende bestemmelser:
§ 28. Styrets oppgaver

Forvaltningen av foretaket hgrer under styret som har ansvar for en tilfredsstillende
organisering av foretakets samlede virksomhet.

Styret skal fastsette budsjett og planer for foretakets virksomhet.

Styret skal holde seg orientert om foretakets virksomhet og gkonomiske stilling. Det skal
fgre tilsyn med at virksomheten drives i samsvar med malene som er nedfelt i § 1, foretakets
vedtekter, vedtak truffet av foretaksmgtet og vedtatte planer og budsjetter.

| regionalt helseforetak omfatter styrets plikter etter tredje ledd ogsa helseforetak som
foretaket eier.

Styret skal sgrge for at bokfaring og formueforvaltning er gjenstand for betryggende

kontroll.

Lov om aksjeselskaper (aksjeloven) av 13. juni 1997 har fglgende bestemmelser:
§ 6-12. Forvaltningen av selskapet

(1) Forvaltningen av selskapet hgrer under styret. Styret skal serge for forsvarlig
organisering av virksomheten.

(2) Styret skal i ngdvendig utstrekning fastsette planer og budsjetter for selskapets
virksomhet. Styret kan ogsa fastsette retningslinjer for virksomheten.

(3) Styret skal holde seg orientert om selskapets gskonomiske stilling og plikter a pase at
dets virksomhet, regnskap og formuesforvaltning er gjenstand for betryggende kontroll.

(4) Styret iverksetter de undersgkelser det finner ngdvendig for a kunne utfgre sine
oppgaver. Styret skal iverksette slike undersgkelser dersom dette kreves av ett eller flere av
styremedlemmene.

(5) Huvis det er avtalt at selskapet ikke skal ha bedriftsforsamling, jf § 6-35 annet ledd,

gjelder lov om allmennaksjeselskaper § 6-37 fjerde ledd tilsvarende.

Begge lover er rimelig samstemte med hensyn til styrets kjerneoppgaver.

| litteraturen deles styrets spesifikke oppgaver inn pa ulike mater, avhengig av forfatterens
perspektiv eller teorier (f. eks. agentteori, ressursavhengighetsteori og teamproduksjonsteori)
som legges til grunn. Jeg har valgt a falge strukturen til Den norske Revisorforening i boken
Styrets arbeid og ansvar, 2006, siden denne er oversiktlig og konsistent. Men jeg synes i
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tillegg at denne strukturen passer godt for styrene i helseforetakene, siden disse har mange

forskjellige oppgaver pa ulike niva som skal skjates.

Styrets oppgaver stadfestes og utdypes i styrets instruks og ev. i helseforetakets vedtekter, om

gnskelig.

a. Styrets strategioppgaver

Det finnes mange definisjoner pa strategi. Ordet “strategi” er opprinnelig gresk (strategia =
generalkunst eller heerfgring). Ordet har dermed sitt opphav i det militeere vokabularet, og det
refererer opprinnelig til en offiser med hgy grad. Begrepet strateg er i utgangspunktet positivt
ladet, og det blir ofte brukt i omtale av personer som har gjort "kloke” og ”gode” valg. Men
strategi kan ogsa defineres som utvikling, vedlikehold og styring av et helseforetaks

kjernekompetanse for & oppna langsiktige resultater og overlevelse.’

Styrets primare oppgave er a tenke strategi. Styret skal vise helseforetakets vei inn i
fremtiden, hvor helseforetaket skal vaere om fem, ti eller femten ar. Styret skal drive med
visjonar og strategisk nytenking, og det skal delta aktivt i utformingen av virksomhetsplaner,
tiltaksplaner, budsjetter, retningslinjer og reglement™.

De beste strategiene utvikles stort sett gjennom & gjere ting annerledes enn andre pa de
omradene som er virkelig viktig. Helseforetaket ma veere mer innovativ, mer effektiv, mer
fantasifull og mer tilpasningsdyktig enn tidligere ar for ogsa i fremtiden & kunne tilby
pasienter og pargrende helsetjenester av god internasjonal kvalitetsstandard. Dette inkluderer

ogsa kravet om tilgang til rett kompetanse til rett tid.

Strategien til helseforetaket skal vaere en ramme for hver medarbeider til & kunne ta
avgjarelser som ikke gar pa tvers av hverandre og som heller ikke er i konflikt med ledelsenes
overordnede malsettinger. Derfor er strategiarbeidet sa viktig for hele virksomheten, fra
utarbeidelsen av strategien, utforming av malsettinger og planlegging av tiltak til

gjennomfaring og overvaking av tiltakene.

° Huse, M. (1995) Styret: Tante, barbar aller klan?, 3. utgave, side 72
19 Den norske Revisorforening (2006) Styrets arbeid og ansvar, side 18 og 19
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Selve prosessen med & utforme en strategi initieres og implementeres av den gverste ledelsen i
virksomheten. A sette mal og utvikle strategier bgr vaere en top-down-prosess, ikke en
bottom-up-prosess. Det vil si at malsettingene ma komme fra den gverste ledelsen i
helseforetaket (styret) og sa jobbes nedover i organisasjonen ved & dele overordnede
malsettinger i klinikk- og avdelingsvise malsettinger (eller andre og mindre enheter). En slik
prosess har to fordeler: Den bidrar med a skape bindekraft mellom den overordnede strategien
og malsettingene i de forskjellige deler av organisasjonen, og den bidrar til & bevege hele

virksomheten langs den valgte strategiske veien.

For & kunne ivareta styrets strategiske rolle bgr det avholdes spesielle strategimeater for styret.
| tillegg ber strategi veere tema pa ordinere styremgter for a kunne fglge opp vedtatte
strategiske mal og ha fokus pa maloppnaelsen, gjennomfaringsevnen i helseforetaket og andre
kritiske suksessfaktorer. Men det ma ogsa forutsettes tett samarbeid mellom styre og ledelsen
av helseforetaket, bade i forhold til utarbeidelse og oppfalging av strategien. Styret ma spille
en aktiv rolle i dette arbeidet, samtidig som det ma gi ledelsen bade tillit og stette i
gjennomfaringen av strategiske beslutninger og veivalg. Dette kan vaere en harfin

balansegang, som styret ma ha et bevisst forhold til.

Som styrets strategioppgaver kan nevnes falgende: sette mal for helseforetaket, legge
strategiske planer, vedta hovedrammer for operative planer og virksomhetsplaner, utarbeide

budsjetter og gir retningslinjer for helseforetakets drift.

b. Styrets organiseringsoppgaver

Styrets organiseringsoppgaver omfatter utvikling, etablering og fastsettelse av planer og
styringsverktgy som sgrger for en forsvarlig organisering av virksomheten. Styret skal bl. a.
behandle og vedta hovedprinsippene i organiseringen av virksomheten og vesentlige
endringer i denne organiseringen. Men det skal ogsa serge for at administrasjonen har
nagdvendige ressurser tilgjengelig for & kunne utfgre de oppgavene som er palagt denne. Dette
innebaerer blant annet en aktiv holdning til fullmaktsstrukturen i helseforetaket, men ogsa til

kompetanseutvikling og andre relevante omrader for organiseringen av virksomheten.
Etter min oppfatning er den viktigste oppgaven i denne oppgavegruppen at styret utvikler og

fastsetter en rettferdig ressursfordeling mellom enhetene i helseforetaket. Ressursfordelingen

vil matte veere avhengig av foretaksgruppens overordnede finansieringssystem, men styret har
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her en mulighet til & kunne fordele tilgjengelige midler pa en slik mate at arbeidsdelingen og

andre strategiske avgjarelser i helseforetaket understgttes gjennom ressursfordelingen.

Styrets organiseringsoppgaver vil derfor matte ha konsekvens for styrets budsjettarbeid og
andre gkonomiske/organisatoriske rammebetingelser som styret vedtar, og det er derfor viktig

at organiseringsoppgavene sees i tett sammenheng med strategioppgavene til styret.

c. Styrets kontrolloppgaver

I henhold til bestemmelsene i Lov om helseforetak m.m. (helseforetaksloven) av 1. januar
2002, jf. 8 28, 3. ledd skal styret i et helseforetak ...holde seg orientert om foretakets
virksomhet og gkonomiske stilling. Det skal fare tilsyn med at virksomheten drives i samsvar
med malene som er nedfelt i § 1, foretakets vedtekter, vedtak truffet av foretaksmgtet og
vedtatte planer og budsjetter. ... | samme paragraf, 4. ledd heter det: | regionalt helseforetak
omfatter styrets plikter etter tredje ledd ogsa helseforetak som foretaket eier.

Styret er det overordnede forum for kontroll og styring av virksomheten. Dette medfarer at
styret ma vere seg sitt ansvar bevisst med hensyn til & vaere papasselig og observant i forhold
til eventuelle problemer, helst far disse oppstar. Det skal fare tilsyn med og evaluere daglig
leders arbeid, og styret skal veere med a utvikle og fastsette etiske standarder for
helseforetaket. Styret har bade plikt og rett til a iverksette undersgkelser, der styret finner det
nedvendig for & ivareta dets kontrolloppgaver og tilsynsansvar. Slike undersgkelser skal
vedtas av styret.

Kontrolloppgaver og tilsynsansvaret omfatter helseforetakets gkonomi, kvalitet, risiko,
pasienttilfredshet, arbeidsmiljg/HMS, lover og forskrifter m. m. Styrets oppgave er & ha
kontroll med alle disse omradene for & kunne ivareta sitt ansvar med hensyn til en

tilfredsstillende organisering av foretakets samlede virksomhet™*,

Noen vil kanskje pasta at styrets kontrolloppgaver ivaretas i forskjellig grad i helseforetakene,
avhengig av fokuset som styret til en hver tid har. F. eks. vil styret kanskje ha starre fokus pa
kontrolloppgaver knyttet til gkonomisk rapportering, fullmaktsstrukturer, risikostyring,

likviditet m. m. i en periode med store gkonomiske utfordringer. Mens i perioder, der

11| ov om helseforetak m.m. (helseforetaksloven) av 1. januar 2002, § 28, 1. ledd
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gkonomien gar pa skinner, sa vil styret kanskje ha atskillig sterre fokus pa andre
kontrolloppgaver, som f. eks. HMS, pasienttilfredshet m. m. Men i realiteten ma styret ha
kontroll pa alle de ulike oppgavene — samtidig. For det farste fordi helseforetakene ikke kan
ha mindre fokus pa kvalitet, pasienttilfredshet, HMS m. m., selv om gkonomistyringen
dominerer hverdagen. Men ikke minst fordi akkurat det er den store utfordringen for hvilket
som helst styre: A ha kontroll pé alle de elementare oppgavene, siden disse utfyller hverandre
og er gjensidig avhengig av hverandre. God gkonomistyring minsker risikoen for underskudd,
et godt arbeidsmiljg vil gi bedre tjenester til pasienter og pargrende osv. Siden
helseforetakene er en utpreget kompetansevirksomhet, bar styrene ha stor fokus pa personal-

og rekrutteringspolitikken i helseforetaket.

d. Styrets egenoppgaver

Styret har et seerskilt ansvar for egen arbeidsform. Dette innebeerer blant annet a sette mal for
eget arbeid, kontrollere og evaluere egen maloppnaelse, og eventuelt analysere mangel pa
maloppnaelse. Blant styrets viktigste egenoppgaver er tilsyn og evaluering av daglig leders

arbeid.

For & kunne fere tilsyn med daglig leder og ivareta styrets ansvar for egen evaluering ma
styret utvikle og implementere rutiner som sikrer at styret kan utfere denne oppgaven. Styret
og daglig leder ma ha felles forstaelse for hovedoppgavene i helseforetaket, samtidig som

rollefordelingen mellom daglig ledelse og styret ma vare tydelig klarlagt.

For & kunne oppfylle eierens krav og forventninger til styre ma styre regelmessig evaluere seg
selv og sitt arbeid. Evalueringen bgr gjennomfares én gang pr. ar, og daglig leder bar delta i
evalueringen. Den bar skje pa en oppriktig og tillitsfull mate. Egenevalueringen av styret bar
apne for tilbakemelding fra styremedlemmene bade med hensyn til arbeidsform, metestruktur,
planlegging m. m., men ikke minst sa ber ngdvendig kompetanse innad i styret vaere en
vesentlig del av evalueringen. Det er styremedlemmene selv som vet, hvilken kompetanse
som trenges serskilt i dette styret og i den fasen helseforetaket befinner seg .
Egenevalueringen bgr derfor ogsa drgftes med eieren for & sikre at styret sammensettes

optimalt.
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Metodekapittel

| dette kapittelet vil jeg farst se naermere pa kvantitativ metode og avklare begreper, for jeg

redegjer for valg av denne metoden for masteroppgaven og beskrivelse av spgrreskjemaet.
1. Kvantitativ metode

a. Begreper

I kvantitative undersgkelser betegnes personer som undersgkes, som enheter eller
respondenter'. Det som undersgkes, deles inn i variabler og verdier. Variabler er egenskaper
ved enhetene (som undersgkes) som igjen kan ha betydning for analysen av dataene som

samles inn. Verdien er resultatet av undersgkelsen.

Populasjon betyr befolkning, men i forskningssammenheng brukes uttrykket for a beskrive
samlingen av alle enhetene som forskningssparsmalet gjelder for. Noen ganger er det veldig
enkelt a finne frem til populasjonen, dersom informasjonen er tilgjengelig i palitelige registre,
f. eks. et ansatteregister, og da er det ogsa mulig a inkludere hele populasjonen i en

undersgkelse®®.

Dersom populasjonen er veldig stor, kan det veere hensiktsmessig @ gjennomfare en
utvalgsundersgkelse for & undersgke kun en del av populasjonen. For a kunne begrense antall
enheter som skal undersgkes, ma forskeren bestemme seg for et utvalg av populasjonen eller
gruppen som skal undersgkes. Dette gjgres ved a sette sammen alle viktige egenskaper som
tilsvarer sammensetningen av hele populasjonen (ogsa kalt for representativt utvalg). Denne
gruppen kalles for et bruttoutvalg av populasjonen. De som svarer pa en kvantitativ
undersgkelse betegnes som nettoutvalg. Det ma vere et mal a fa en hgyest mulig svarprosent,
og det ansees for & vaere akseptabelt for undersgkelsens verdi at 50 til 60 % av bruttoutvalget
svarer p& undersgkelsen®*. Jo hgyere svarprosenten er, desto storre gyldighet har

undersgkelsen, dersom man gnsker a generalisere resultatene fra utvalget.

12 respondent = en som svarer pd meningsmalinger (fra latin respondere ‘svare')

13 Johannessen, Kristoffersen og Tufte (2004) Forskningsmetode for gkonomisk-administrative fag, 2. utgave,
side 234

14 Johannessen, Kristoffersen og Tufte (2004) Forskningsmetode for gkonomisk-administrative fag, 2. utgave,
side 235-237
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Undersgkelsens validitet (gyldighet) er avhengig av om vi faktisk maler det vi gnsker a male.
Det betyr at det vil kunne oppsta et validitetsproblem, dersom spgrsmalene vi stiller ikke gir

svar pa de sparsmalene vi gnsker a undersgke. Da vil undersgkelsen miste sin gyldighet.

Undersgkelsens realibilitet (palitelighet) er avhengig av dataens palitelighet. Hvilke data som
brukes, hvordan de samles inn og hvordan de bearbeides™. Det vil kunne oppstd et
realibilitetsproblem, dersom dataene som samles inn inneholder feil eller at dataene samles
inn og behandles skjgdeslgst. Det kan vare flere arsaker, hvorfor en respondent svarer feil pa

spgrsmalene. Han kan ha misforstatt sparsmalet, han kan ta feil eller rett og slett lyge.

b. Beskrivelse

En kvantitativ sparreundersgkelse gjennomfares ved a velge ut enkelte individer av en starre
gruppe, intervjue disse ved standardiserte spgrsmal som lett kan omregnes til den samme store
gruppen som de utvalgte individene tilhgrer. P4 denne maten styres datainnsamlingen
effektivt slik at man far en helhetlig oversikt, ser ssmmenhenger og eventuelle fellestrekk som
kjennetegner den problemstillingen man gnsker & se narmere pa. En kvantitativ
sparreundersgkelse gir oversikt over problemstillingen som gnskes undersgkt, og den viser
med tydelighet hva som er representativt (eller gjennomsnittlig) for den gruppen som
undersgkes. Man danner seg et bilde av de generelle holdningen som kjennetegner gruppen

som helhet.

Men slike kvantitative undersgkelser gir ogsa liten grad av fleksibilitet, siden spgrsmalene
ikke kan endres underveis nar de farst er stilt og distribuert. En slik undersgkelse kan derfor

oppleves som stivt for bade respondenten og den som gransker en problemstilling.

For & innhente forskjellige utsagn fra en pa forhand neermere bestemt gruppe mennesker
brukes forskjellige former for utsparringer. Spgrsmalene som stilles er standardiserte, det vil
si at alle som deltar i undersgkelsen far de samme spgrsmalene og svaralternativene.
Spersmalene kan uttrykkes i form av pastander som respondenten skal si seg enig eller uenig
i. Sparsmalene som stilles (eller pastandene som reises) ma vere av en karakter som ikke kan

misforstas, og de bear stilles til s3 mange som mulig. Hensikten med denne formen for

1> Johannessen, Kristoffersen og Tufte (2004) Forskningsmetode for gkonomisk-administrative fag, 2. utgave,
side 46
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undersgkelse er & kunne trekke noen konklusjoner basert pa svarene fra en representativ

gruppe av befolkningen eller malgruppen.

En undersgkelse basert pa sparreskjema har etter min oppfatning noen ulemper. Svarene fra
hver respondent teller like mye i undersgkelsen, uavhengig av vedkommendes stilling, alder,
bakgrunn og tilhgrighet til gruppen som skal undersgkes. Ved denne metoden klarer man ikke
a fange opp nyanser som serskilt kjennetegner enkelte medlemmer av gruppen og deres
innflytelse pa gruppen som helhet. | tillegg ma man ta hgyde for at ikke alle svarer sant etter
deres virkelige mening pa undersgkelsen. Noen vil kanskje svare mer strategisk med hensyn
til formalet av undersgkelsen. Det vil si at de svarer slik de selv mener er "korrekt” eller
“akseptabelt” innenfor den gruppen de er en del av. Slike strategiske svar vil gi undersgkelsen

mindre verdi.

En undersgkelse basert pa kvantitativ metode bestar i utgangspunktet av opptelling, men det
betyr ikke at de innsamlede dataene bare bestar av tall. Tallmateriale som man sitter igjen
med etter at undersgkelsen er gjennomfart, representerer en mening som respondentene gir
uttrykk for, spesielt i undersgkelser hvor de blir bedt om a si seg enig eller uenig i utsagn i et
sparreskjema. Kvantitativ tilneerming egner seg best for undersgkelser hvor man har gode
forhandskunnskaper om hvilke problemstillinger som @nskes belyst. Med gode
forhandskunnskaper om temaet vil man kunne stille de rette sparsmalene som gir ngdvendig
tilbakemelding og informasjon fra respondentene som igjen vil kunne generaliseres til en

starre gruppe.

Et alternativ til den kvantitative metoden er den kvalitative metoden. Denne metoden baserer
seg pa innhenting av data gjennom observasjon eller intervjuer av noen fa objekter. Disse
observasjoner eller intervjuer undersgkes til gjengjeld svert grundig. Utvalget av de som skal
undersgkes kan veere typisk eller spesielt for gruppen som helhet eller strategisk viktig.
Utvalget er ikke representativt som i den kvantitative metoden, hvor enten hele populasjonen

undersgkes eller et representativt utvalg, jf. side 23.

2. Valg av metode

Gjennom min jobb som administrasjonsleder i Helse Nord RHF har jeg opparbeidet meg gode
kunnskaper om styringsmodellen i spesialisthelsetjenesten, og som medlem av ledergruppen i

RHF-et erfarer jeg nesten daglig styringsmodellens fordeler og ulemper. Jeg er bade sekreteer
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til styret i Helse Nord RHF og koordinator for styrelederne i helseforetakene i regionen, i
tillegg til administrative lederoppgaver for adm. direktgr i Helse Nord RHF og RHF-

administrasjonen.

I forbindelse med PK-studiet 2007/2008 ved Hggskolen i Bode har jeg skrevet en
prosjektoppgave (OR212S 000, kandidat nr. 26) som tok opp problemstillingen omkring
oppnevning av styrer i helseforetakene. Spgrsmalene som ble belyst var: Er det et dilemma at
man ma velge mellom kompetanse og personlige egenskaper pa den ene siden, og politisk
bakgrunn pa den andre siden? Eller er det faktisk en fordel & ha flere kandidater a velge
mellom, men med forskjellig bakgrunn? Hva er det som egentlig utgjer et velfungerende

styre?

I tillegg har jeg gjennom mange og lange samtaler med adm. direktar i Helse Nord RHF
funnet frem til de problemstillingene som @nskes belyst gjennom denne masteroppgaven. |
fellesskap veide vi fordelene og ulempene av en kvantitativ undersgkelse som beskrevet under
punkt 2 i dette kapitlet, og vi diskuterte muligheten for a bruke den kvalitative metoden

gjennom intervju av noen utvalgte styremedlemmer og direkterer.

For denne oppgaven er det viktig & fa frem styremedlemmenes og direktarenes synspunkter
med hensyn til de spgrsmalene som stilles. Denne gruppen er ikke stgrre enn at alle kan
inviteres til a delta i undersgkelsen, og den kvantitative metoden gir mulighet til at flest mulig
i hele gruppen gis anledning til & delta. Sperreskjemaet ble sendt til alle naveerende
styremedlemmer og direktarer i helseforetakene i Helse Nord. Gjennom prosessen med denne
masteroppgaven har jeg imidlertid veert opptatt av muligheten for “strategiske” svar fra
naveerende styremedlemmer. Konklusjonen av oppgaven kan jo tross alt bli at styrene ikke
trenges for styringen av helseforetakene, og da er kanskje fristelsen til stede for at noen vil
svare annerledes pa spgrsmalene/pastandene enn det de egentlig tenker. Dette har jeg forsgkt
a nyansere gjennom & sende sparreundersgkelsen ogsa til et utvalg av tidligere
styremedlemmer, siden disse ikke har noen andre interesser i spgrreundersgkelsen enn & svare

&rlig og oppriktig uten “strategiske baktanker”.

Et annet moment i kvantitative undersgkelser er rigiditeten i gjennomfgringen, at jeg ikke far
mulighet til & endre spgrsmalene underveis for a fa utdypende svar eller respondentens

nyanser i deres tiloakemeldinger. Derfor har jeg valgt a tilfaye noen apne spgrsmal, for a gi
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deltakerne anledning til & utdype sine synspunkter og fa frem noen poenger som ville blitt
utelatt ved kun standardiserte spgrsmal/pastander. Apne sparsmal og respondentenes svar pa
disse vil ogsa gi meg mulighet til a forsta bedre meningen med resultatet fra den kvantitative

undersgkelsen.

3. Sparreundersgkelse — beskrivelse av skjema og gjennomfaring

For & kunne finne svar pa problemstillingene som reises i masteroppgaven, satte jeg sammen
et sparreskjema (se vedlegg nr. 1) med totalt 25 pastander i fire forskjellige kategorier (styrets
rolle, styrets oppgaver, sakslisten og styring av helseforetaket). Pa denne maten vil jeg kunne

systematisere svarene i forhold til spgrsmalene som reises i denne masteroppgaven.

Spersmalene jeg ensket & fa svar pa er formulert som pastander. De fleste pastandene er
formulert to ganger, men pa omvendt mate for & kvalitetssikre og nyansere svarene. Som
eksempel pa dette kan vi se pa spgrsmal 2 og 4 i spgrreskjemaet. Spgrsmal nr. 2 er formulert
som folgende pastand: “Styret diskuterer utfordringer og fatter vedtak som er politisk
kontroversielle, dersom de er av stor betydning for helseforetaket.” Spagrsmal nr. 4 ble
formulert med motsatt fortegn”, nemlig: ”Det er sjelden at styret treffer beslutninger som er i

strid med politiske faringer.”

Respondentene ble bedt om & vurdere pastandene pa en skala fra 1 til 6, der 1 er sveert uenig
0g 6 er svert enig. | tillegg har jeg stilt noen apne sparsmal for a gi respondentene rom til
refleksjon og nyansering av problemstillingene som reises gjennom spgrreskjemaet.

Populasjonen for undersgkelsen var alle styremedlemmer i helseforetakene i Helse Nord, alle
direktgrene og noen tidligere styremedlemmer. Dette tilsvarer 61 enheter, og jeg valgte derfor
a sende undersgkelsen til alle. P4 denne maten ble populasjonen i undersgkelsen ogsa

bruttoutvalget.

Den delen av sparreskjemaet som omhandler sakslisten ble tidligere testet i en
prosjektoppgave®®. | tillegg hadde jeg flere samtaler med adm. direkter i Helse Nord RHF i
forbindelse med utformingen av spgrreskjemaet, og han kom med mange nyttige innspill,

bade innholdsmessig og med hensyn til formuleringene.

16 prosjektoppgave OR212S 000, PK-studium 2007/2008 — Karin Paulke, kandidat nr. 26
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Resultat- og drgftingskapittel

| dette kapitlet vil jeg presentere tabeller med resultatene til hvert spgrsmal, men grafer
presenteres kun delvis for & synliggjare ev. forskjeller og fremheve nyanser i svarene som er

gitt. Alle resultatene fra spgrreundersgkelsen er oppsummert i egen oversikt, se vedlegg nr. 3.

1. Resultater fra sparreundersgkelsen

Sparreskjemaet ble sendt elektronisk til totalt 61 respondenter pr. e-post, den 11. september
2009 (se vedlegg nr. 2), og svarfristen ble satt til 25. september 2009. Etter ti dager hadde
allerede 40 respondenter svart. Siden spgrreundersgkelsen ble gjennomfert helt anonymt,
matte paminnelse/purring sendes til alle respondenter, uavhengig om de hadde svart eller
ikke. Den farste paminnelsen ble sendt 21. september 2009, og den andre (og siste) ble sendt
24. september 2009 - dagen far svarfristen gikk ut. P& dette tidspunktet hadde 51
respondenter svart. Nar svarfristen var gatt ut, den 25. september 2009 hadde 56 personer
respondert. Dette tilsvarer nesten 92 %, og det er jeg veldig godt forngyd med. En sa hagy
svarprosent gir undersgkelsen den ngdvendige validiteten (gyldigheten) og reliabiliteten

(paliteligheten).

a. Styretsrolle

Sparsmal nr. 1: Styret har fokus pa eierens interesser og malsettinger for hele regionen.

Alternativer Prosent Verdi
1 1 svert uenig 0,0 % 0
2 2 0,0 % 0
3 3 10,9 % 6
4 4 18,2 % 10
5 5 43,6 % 24
6 6 svert enig 27,3 % 15
Total 55

Over 70 % av respondentene er i stor grad enige i pastanden, ingen er uenig i denne. Dette
oppfatter jeg som en tydelig tilbakemelding pa at styremedlemmene har fokus pa eierens
interesser og regionens malsettinger. Jeg legger allikevel merke til at nesten en tredjedel av

styremedlemmer og direktarer bare er delvis enig i denne pastanden.
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Sparsmal nr. 2: Styret diskuterer utfordringer og fatter vedtak som er politisk kontroversielle,

dersom de er av stor betydning for helseforetaket.

Alternativer Prosent Verdi
1 1 svert uenig 1,9 % 1
2 2 7,4 % 4
3 3 18,5 % 10
4 4 20,4 % 11
5 5 40,7 % 22
6 6 svert enig 11,1 % 6
Total 54

Litt over halvparten av respondentene er helt enig i pastanden, og nesten 40 % er delvis enig.
Det betyr at over 90 % mener at styret i mer eller mindre grad diskuterer utfordringer og fatter

vedtak som er politisk kontroversielle.

Spgrsmal nr. 3: Styret diskuterer kun i liten grad de overordnede malsettingene for regionen.

Alternativer Prosent Verdi
1 1 sveert uenig 16,7 % 9
2 2 22,2 % 12
3 3 16,7 % 9
4 4 25,9 % 14
5 5 11,1 %

6 6 svert enig 7,4 % 4
Total 54

Over 80 % er uenig eller bare delvis enig i pastanden, og det er en bekreftelse av
tilbakemeldingen i spgrsmal nr. 1. Styremedlemmer opplever at de har fokus pa eierens
interesser og malsettinger for hele regionen, og styrene diskuterer de overordnede

malsettingene for regionen.

Sparsmal nr. 4: Det er sjelden at styret treffer beslutninger som er i strid med politiske

faringer.
Alternativer Prosent Verdi
1 1 svert uenig 3,7 % 2
2 2 7.4 % 4
3 3 13,0 % 7
4 4 20,4 % 11
5 5 37,0 % 20
6 6 svert enig 18,5 % 10
Total 54

side 29



Nesten 90 % av styremedlemmene mener at styret sjeldent treffer beslutninger som er politisk
kontroversielle. Dette gir en motsatt tilbakemelding i forhold til sparsmal nr. 2, hvor over 90
% mener at styre i mer eller mindre grad diskuterer utfordringer og fatter vedtak som er

politisk kontroversielle.

b. Styrets oppgaver

Sparsmal nr. 5: Det er styret i mitt helseforetak som utformer den overordnede strategien for
helseforetaket.

Alternativer Prosent Verdi
1 1 svert uenig 9,3 % 5
2 2 13,0 % 7
3 3 20,4 % 11
4 4 25,9 % 14
5 5 25,9 % 14
6 6 svert enig 5,6 % 3
Total 54

Her far vi avvikende tilbakemelding fra respondentene. Nesten halvparten er bare delvis enig,
og bare en tredjedel av respondentene opplever at det er deres eget styre som utformer den
overordnede strategien for HF-et. Dette spriket i tilbakemeldingene tydeliggjgres godt

gjennom en grafisk fremstilling av svarene:

S &. Det er styret | mitt helseforetak som utformer den overordnede strategien for helseforetaket.
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Sparsmal nr. 6: Mitt styre far fremlagt policydokumenter som er utviklet i samarbeid mellom

Helse Nord RHF og helseforetakets administrasjon, uten at mitt styre har veert involvert i

nevneverdig grad.

Alternativer

1 sveert uenig
2

3

4

5

6 sveert enig
Total

D b~ W N -

Prosent

5,6 %
20,4 %
24,1 %
222 %
22,2 %

5,6 %

Verdi

11
13
12
12

54

15 respondenter (27,8 %) er enig pastanden, mens 14 respondenter (26 %) er uenig. Nesten

halvparten er bare delvis enig. Det betyr at styremedlemmene opplever det sveert forskjellig i

hvilken grad de involveres i utarbeidelsen av policydokumenter. Ogsa her viser grafen tydelig

at det ikke er enighet i utvalget om dette sparsmalet:

6. Mitt styre far fremlagt policydokumenter som er utviklet i samarbeid mellom Helse Nord RHF og

helseforetakets administrasjon, uten at mitt styre har vaert involvert | nevneverdig grad.

Spersmal nr. 7: Administrasjonen i helseforetaket

organiseringen og strukturen i helseforetaket.

Alternativer

1 sveert uenig
2

3

4

5

6 sveert enig
Total

D b~ W N -

Prosent
1,9 %
9,3 %
1,9 %

18,5 %

40,7 %

27,8 %

orienterer styret om endringer i

Verdi

10
22
15
54
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Nesten 90 % av respondentene (48 personer) er helt eller delvis enig i denne pastanden.
Styremedlemmer opplever at de i stor grad far informasjon om endringer i organiseringen og

strukturen i helseforetaket.

Sparsmal nr. 8: Styret i helseforetaket har budsjettet for det kommende aret flere ganger til

behandling, fer det endelige budsjettet vedtas.

Alternativer Prosent Verdi
1 1 svert uenig 1,9 % 1
2 2 9,3 % 5
3 3 3,7 % 2
4 4 222 % 12
5 5 27,8 % 15
6 6 svert enig 35,2 % 19
Total 54

Nesten 90 % er helt eller delvis enig i denne pastanden. Denne tilbakemeldingen er sveert
tydelig med hensyn til HF-styrenes budsjettbehandling. Men jeg legger merke til at over 10 %

er uenige i denne pastanden.

Spgrsmal nr. 9: Visjon og strategier er utarbeidet for hele regionen, og de gjelder ogsa for
mitt helseforetak.

Alternativer Prosent Verdi
1 1 svert uenig 0,0 % 0
2 2 1,9 % 1
3 3 9,3 % 5
4 4 16,7 % 9
5 5 37,0 % 20
6 6 svert enig 352 % 19
Total 54

Her gir respondentene en Klar tilbakemelding pa at det er Helse Nord RHF som utarbeider
visjon og strategier for hele regionen. Denne tilbakemeldingen tydeliggjer ogsa divergensen i

svarene pa sparsmal nr. 5.
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Sparsmal nr. 10: Styret far jevnlig lagt frem gkonomirapporter og annen relevant informasjon
for & ivareta styrets kontrolloppgaver.

Alternativer Prosent Verdi
1 1 svert uenig 0,0 % 0
2 2 0,0 % 0
3 3 1.9 % 1
4 4 0,0 % 0
5 5 25,9 % 14
6 6 svert enig 72,2 % 39
Total 54

Ogsa her gir styremedlemmer og direktgrer en helt entydig tilbakemelding om at styret
ivaretar sine kontrolloppgaver gjennom styrebehandling av gkonomirapporter og annen
relevant informasjon. Denne tydeligheten kommer godt frem i den grafiske fremstillingen:

10. Styret far jevnlig lagt frem ekonomirapporter og annen relevant informasjon for a ivareta styrets
kontrolloppgaver,

100%
B0%:
Bi0%
T0%
G0%
S0%:
A0%
30%
20%
10%

0 % 0% 1.9 % 0%
0% T

u

Sparsmal nr. 11: Organisatoriske og strukturelle endringer i helseforetaket diskuteres gjerne
i flere runder i styret, for endelig vedtak fattes.

Alternativer Prosent Verdi
1 1 svert uenig 1,9 % 1
2 2 11,1 % 6
3 3 3,7% 2
4 4 16,7 % 9
5 5 29,6 % 16
6 6 svert enig 37,0 % 20
Total 54
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To tredjedeler av respondentene er enig i denne pastanden, og over 20 % er delvis enig. Det
betyr at styremedlemmene i HF-ene opplever at organisatoriske og strukturelle endringer
diskuteres i flere runder, for endelig vedtak fattes. Dette er imidlertid et avvik i forhold til
spgrsmal nr. 7, hvor nesten 90 % av styremedlemmene oppgir at de i stor grad far informasjon

om endringer i organiseringen og strukturen i helseforetaket.

Spgrsmal nr. 12: Budsjettet for helseforetaket blir utarbeidet i samarbeid mellom

administrasjonen i helseforetaket og Helse Nord RHF.

Alternativer Prosent Verdi
1 1 svert uenig 7,4 % 4
2 2 9,3% 5
3 3 9,3% 5
4 4 16,7 % 9
5 5 40,7 % 22
6 6 svert enig 16,7 % 9
Total 54

Over halvparten mener at helseforetakets budsjett utarbeides i samarbeid mellom
administrasjonen i helseforetaket og Helse Nord RHF, og 14 respondenter (26 %) er delvis
enig i denne pastanden. Dette star i sterk kontrast i forhold til spgrsmal 8, hvor nesten 90 %
var enig i at styret i helseforetaket har budsjettet for det kommende aret flere ganger til

behandling, fer det endelige budsjettet vedtas.

Spgrsmal nr. 13: Styret i helseforetaket blir aktivt involvert i utformingen av overordnede
regionale policydokumenter, f. eks. for rekruttering og stabilisering av hgyt spesialiserte

medarbeidere.

Alternativer Prosent Verdi
1 1 sveert uenig 14,5 % 8
2 2 23,6 % 13
3 3 25,5 % 14
4 4 21,8 % 12
5 5 7,3%

6 6 svert enig 7,3 % 4
Total 55

Dette er en klar tiloakemelding pa over 85 % som mener at HF-styret ikke eller bare i liten

grad involveres i utformingen av overordnede regionale policydokumenter.
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Sparsmal nr. 14: Styret i helseforetaket evaluerer bade sitt eget arbeid og daglig leder minst
én gang i aret.

Alternativer Prosent Verdi
1 1 svert uenig 12,7 % 7
2 2 14,5 % 8
3 3 18,2 % 10
4 4 16,4 % 9
5 5 20,0 % 11
6 6 svert enig 18,2 % 10
Total 55

Her far vi en tydelig sprik i tilbakemeldingene som kan tolkes bade den ene og den andre
veien. Den jevne fordelingen i svarprosenten vises godt i falgende graf:

S 14. Styrel i helseforetaket evaluerer bade sitt eget arbeid og daglig leder minst én gang i aret.
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c. Sakslisten

Sparsmal nr. 15: Sakslisten til styremgtene utarbeides i stor grad i samarbeid mellom
styreleder og direktgr i helseforetaket.

Alternativer Prosent Verdi
1 1 svert uenig 0,0 % 0
2 2 1,8 % 1
3 3 3,6 % 2
4 4 9,1 % 5
5 5 49,1 % 27
6 6 svert enig 36,4 % 20
Total 55
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Styremedlemmer og direktgrer gir her en tydelig tilbakemelding ved at nesten 90 % av
respondentene er helt enig i denne pastanden. Dette kommer godt frem i den grafiske

fremstillingen av svarene:

15. Sakslisten til styrematene utarbeides i stor grad i samarbeid mellom styreleder og direktar i

helseforetaket.
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Sparsmal nr. 16: Styremedlemmer er aktiv ved godkjenning av sakslisten og kommer med

innspill til saker som gnskes behandlet.

Alternativer Prosent Verdi
1 1 sveart uenig 55 % 3
2 2 12,7 % 7
3 3 7.3% 4
4 4 32,7 % 18
5 5 18,2 % 10
6 6 svert enig 23,6 % 13
Total 55

Her er det litt sprik i tilbakemeldingene, men det er dog en stgrre tendens til at
styremedlemmer opplever at de er aktive ved godkjenning av sakslisten og at de kommer med
innspill til saker som gnskes behandlet.
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Sparsmal nr. 17: Styret orienteres jevnlig om beslutninger som fattes administrativt, enten

regionalt eller lokalt.

Alternativer Prosent Verdi
1 1 svert uenig 0,0 % 0
2 2 10,9 % 6
3 3 7,3 % 4
4 4 14,5 % 8
5 5 47,3 % 26
6 6 svert enig 20,0 % 11
Total 55

Respondentene er svaert enige om at slike saker settes pa sakslisten til orientering. Over to

tredjedeler er enige, og over 20 % (12 respondenter) er delvis enig.

Sparsmal nr. 18: Sakslisten godkjennes av styret i helseforetaket stort sett uten vesentlige

endringer eller tilfgyelser.

Alternativer Prosent Verdi
1 1 svert uenig 0,0 % 0
2 2 55 % 3
3 3 7,3 % 4
4 4 27,3 % 15
5 5 30,9 % 17
6 6 svert enig 29,1 % 16
Total 55

Nesten to tredjedeler (35 respondenter) mener at sakslisten godkjennes av styret i
helseforetaket stort sett uten vesentlige endringer eller tilfayelser. Dette star i sterk kontrast il
spgrsmal nr. 16, hvor over 80 % av respondentene mente at styremedlemmene er aktive ved

godkjenning av sakslisten og kommer med innspill til saker som gnskes behandlet.

Sparsmal nr. 19: Sakslisten er i hovedsak et produkt av administrasjonen i helseforetaket —

uten nevneverdig involvering av styrelederen og/eller styremedlemmer.

Alternativer Prosent Verdi
1 1 svert uenig 9,1 % 5
2 2 30,9 % 17
3 3 16,4 % 9
4 4 23,6 % 13
5 5 14,5 %

6 6 svert enig 55 %

Total 55
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En stor andel av respondenter (80 %, 43 respondenter) er uenig eller bare delvis enig i denne

pastanden. Starst andel var uenig (svaralternativ 2) i pastanden (30,9 %), men allikevel er 20

% faktisk enig i pastanden. Denne tilbakemeldingen bekrefter til en viss grad utsagnet i

spgrsmal nr. 15, hvor nesten 90 % ga uttrykk for at sakslisten til styremgtene utarbeides i stor

grad i samarbeid mellom styreleder og direkter i helseforetaket.

d. Styring av helseforetaket

Sparsmal nr. 20: | styremgtene far vi stort sett lagt frem styresaker som omhandler gkonomi

(budsjett, gkonomirapporter, regnskap m. m.).

Alternativer Prosent
1 1 svert uenig 1,8 %
2 2 12,7 %
3 3 18,2 %
4 4 30,9 %
5 5 18,2 %
6 6 svert enig 18,2 %
Total

Verdi
1

7

10
17
10
10
55

Over 80 % (47 respondenter) er helt eller delvis enig i denne pastanden. Det betyr at

styremedlemmene i helseforetakene i stor grad opplever at flertallet av styresaker omhandler

gkonomi.

Spgrsmal nr. 21: Oppdragsdokumentet fra eieren blir stadig mer detaljert.

Alternativer Prosent
1 1 sveert uenig 0,0 %
2 2 7,3 %
3 3 16,4 %
4 4 30,9 %
5 5 27,3 %
6 6 svert enig 18,2 %
Total

o

Verdi
0

4

9

17
15
10
55

Her er det verdt a merke seg at over 40 % av respondentene er enige 1 at

oppdragsdokumentene blir stadig mer detaljerte, mens nesten en tredjedel er delvis enig i

pastanden. 13 respondenter er uenig eller mindre enig i pastanden. Denne fordelingen i

svarene vises tydelig i den grafiske fremstillingen:
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- 21. Oppdragsdokumentet fra eieren blir stadig mer detaljert.
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Jeg tolker det dit hen at flertallet opplever at oppdragsdokumentene blir stadig mer detaljert.

Sparsmdl nr. 22: Styret i helseforetaket har stor innflytelse pd styringen av helseforetak
gjennom strategiske vedtak.

Alternativer Prosent Verdi
1 1 svert uenig 1,8 % 1
2 2 12,7 % 7
3 3 14,5 % 8
4 4 34,5 % 19
5 5 34,5 % 19
6 6 svert enig 1,8 % 1
Total 55

Over to tredjedeler 69 % (= 38 respondenter) av respondentene svarte svaralternativ 4 og 5.
Dette tyder pa at det de fleste styremedlemmer mener & ha relativ stor innflytelse pa styringen
av helseforetak gjennom strategiske vedtak.

Sparsmal nr. 23: Oppdragsdokumentet fra eieren gir fortsatt rom for egne prioriteringer og
strategiske avgjarelser for helseforetaket.

Alternativer Prosent Verdi
1 1 svert uenig 1,8 % 1
2 2 9,1 % 5
3 3 21,8 % 12
4 4 23,6 % 13
5 5 32,7 % 18
6 6 svert enig 10,9 % 6
Total 55
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Her er det verdt & merke seg at over halvparten 56,3 % (= 31 respondenter) svarte
svaralternativ 4 og 5. Det er altsa en overvekt av styremedlemmer som mener at
oppdragsdokumentet til en viss grad gir rom for egne prioriteringer og strategiske avgjarelser.
Dette er for sa vidt i trad med tilbakemeldingen pa sparsmal nr. 22, men star litt i kontrast til

spgrsmal nr. 21 med hensyn til detaljeringsgraden i oppdragsdokumentene.

Sparsmal nr. 24: Styret i mitt helseforetak far regelmessig lagt frem styresaker som er relatert

til medisinsk fagomrade, organisasjon og utvikling, teknisk drift m. m.

Alternativer Prosent Verdi
1 1 svert uenig 1,9 % 1
2 2 11,1 % 6
3 3 18,5 % 10
4 4 25,9 % 14
5 5 31,5 % 17
6 6 svert enig 11,1 % 6
Total 54

Her er det stort sprik i vurderingene, noe som vises tydelig i den grafiske fremstillingen:

24. Styret i mitt helseforetak far regelmessig lagt frem styresaker som er relatert til medisinsk
fagomrade, organisasjon og utvikling, teknisk drift m.m.

Brorparten av tilbakemeldingen (75,9 %) ligger pa svaralternativene 3, 4 og 5, og resultatet
kan tolkes forskjellige veier. Det kan tyde pa at andre styresaker enn gkonomiske legges frem

for HF-styrene, men i mindre omfang og ikke like regelmessig som gkonomisakene.
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Sparsmal nr. 25: Helseforetaket gjennomfarer i stor grad kravene gitt i oppdragsdokument
fra Helse Nord RHF.

Alternativer Prosent Verdi
1 1 svert uenig 0,0 % 0
2 2 3,6 % 2
3 3 55 % 3
4 4 23,6 % 13
5 5 54,5 % 30
6 6 svert enig 12,7 % 7
Total 55

Over to tredjedeler av respondentene er helt enig i denne pastanden, men det er allikevel verdt
a merke seg at nesten en tredjedel opplever at kravene fra oppdragsdokumentet ikke eller bare

i mindre grad gjennomfares.

2. Drgftelser

Innledningsvis vil jeg si noe om sparreundersgkelsens sterke sider og begrensninger, slik jeg
opplevde disse under analysen av resultatene. Dette for at leseren skal kunne ta ngdvendige

forbehold ved drgftingen av resultatene.

| lgpet av analysen fant jeg fort ut at det har veert viktig at de fleste pastandene ble formulert
to ganger, men pa omvendt mate. Pa denne maten har jeg fatt kvalitetssikret svarene, og jeg
har fatt frem nyanser og kontraster som ellers ville blitt uoppdaget. | tillegg gir de apne
spgrsmalene rom for refleksjoner og tydeliggjgring av respondentenes meninger, noe som gir

undersgkelsen etter min oppfatning sterre palitelighet.

En begrensning ved spgrreskjemaet er at jeg ikke har lagt inn variabler (kjgnn, helseforetak,
styremedlem/styreleder/direktgr, ansatte- eller eiervalgt osv.) i undersgkelsen, som ville
kunne hatt betydning for analysen av dataene som ble samlet inn. Uten variabler i
undersgkelsen klarer jeg ikke a fange opp nyanser som kjennetegner enkelte medlemmer av
gruppen. Men a legge inn variabler (som alder, kjgnn, ansatte-/eiervalgt) i sparreskjemaet
ville ha svekket anonymiseringen av undersgkelsen betydelig, og dette igjen ville ha fart til en

reduksjon av undersgkelsens gyldighet og palitelighet.

Dette vil kunne gjares, dersom man gjennomfgrer en slik undersgkelse for hele landet.
Fortsatt er antall enheter overkommelig, slik at alle styremedlemmer og direktarer i

helseforetakene i Norge kan inviteres til a delta, men da blir antallet stort nok til & kunne
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legge inn variabler uten & gdelegge anonymiseringen som igjen er viktig for a fa frem

respondentenes virkelige mening og synspunkter.

| det falgende vil jeg drofte resultatene av undersgkelsen strukturert etter de kategoriene som

sparreskjemaet er delt inn i.

a. Styrets rolle

Som redegjort for tidligere i oppgaven, sa er styret i en virksomhet ansvarlig for alle verdier i
organisasjonen: resultat, skonomi, miljg og kultur. Styrets rolle vil veere forskjellig, avhengig
av om virksomheten er i en oppstartfase eller befinner seg i en etablert driftsfase. Styret og
dets medlemmer er eiernes representanter. De skal sikre at bedriften ledes pa en slik mate at
eierens (i dette tilfelle: RHF-ets) interesser blir ivaretatt, og at andre mal, motiver og
prioriteringer ikke far gjgre seg gjeldende. Politikk er en vesentlig faktor i styringen av en
virksomhet som er heleid av Staten og sa i de grader har det offentlig sgkelyset rettet mot seg.

| spgrsmal nr. 1 svarer over 70 % at styret har fokus pa eiers interesser og malsettinger for
hele regionen. Dette bekreftes ogsa av svarene i spgrsmal nr. 3, hvor over 80 % av
respondentene er uenige eller bare delvis enig i pastanden om at styret diskuterer kun i liten
grad de overordnede malsettingene for regionen. Dette tyder pa at styremedlemmene i
helseforetakene er seg bevisst sin rolle som eiers representanter og at de ma ha fokus pa dens

interesser og malsettinger.

Men nar det gjelder spagrsmalet om styrene diskuterer og fatter vedtak som er politisk
kontroversielle, er det stort sprik i tilbakemeldingene. Over halvparten er enig i denne
pastanden (spegrsmal nr. 2), samtidig som nesten 90 % er helt eller delvis enig at slike
beslutninger kun treffes sjeldent (spgrsmal nr. 4). Jeg har en formening om at denne
kontrasten kan skyldes at det var fayd til ..., dersom de er av stor betydning for helseforetaket
i spgrsmal nr. 2. Dette kan ha fert til at styremedlemmenes mening ble utslagsgivende ved
svaralternativene, fordi et hvert styremedlem vil gnske a treffe de rette beslutningene, selv om
disse er politisk kontroversielle, dersom de er av stor betydning for helseforetaket. Mens i
spgrsmal nr. 4 er respondentene sannsynligvis mer realitetsorienterte og svarer med hensyn til
hva som virkelig skjer i styrene, nemlig at det er sjelden det treffes beslutninger som er i strid

med politiske faringer.
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| de apne sparsmalene ble det blant annet stilt spgrsmal om styremedlemmet og styret som
helhet har en selvstendig rolle i forhold til den daglige ledelsen. I tillegg ble det spurt hvordan
styremedlemmet opplever forholdet mellom styret og adm. direktar i helseforetaket?

Her har jeg inntrykk av at mange styremedlemmene gnsker seg en mer selvstendig rolle, men
at de samtidig ogsa ser sine egne begrensninger med hensyn til sektorkompetanse og den
sterke administrative styringen av helseforetakene. Dette dokumenteres gjennom fglgende to
utsagn: Vi har vel en selvstedig rolle, men nar styrets arbeid er sa uselvstendig og styrt av
administrasjonen sa blir dette arbeidet en proforma sak. Noe kan vi jo diskutere, men mest
handler det om a fa enstemmige vedtak basert pa direktar anbefaling til styret.” og "Faler
ikke at vi har en selvstendig rolle. "Faget" er sa komplisert at det er vanskelig for
styremedlemmer & ha den ngdvendige bakgrunnen for a diskutere kompliserte

problemstillinger.”

| tillegg preges styrets rolle og dets arbeid av at styrene er sammensatt av et flertall politisk
foreslatte styremedlemmer, og at de ansattevalgte styremedlemmer gjerne sitter med starre
kompetanse pa driften av sykehusene enn eiervalgte styremedlemmer. Dette kommer tydelig
frem i fglgende situasjonsbeskrivelse fra en respondent: ”Det har aldri veert noe problem, men
vi ser tydelige forskjeller i styret. De ansattevalgte fortsetter sin fagforeningskamp mot
direkteren der de ikke far gjennomslag internt i organisasjonen. De politisk valgte ser ofte pa
direkteren som en "radmann" som man skal duellere med, mistenke for & ha egne motiver.

Disse to forholdene pavirker forholdet mellom styret og direkter.”

Det ser ut til at mange styremedlemmer er seg bevisst sin rolle, bade individuelt og som del av
en helhet. Men denne bevisstheten begrenses av at styremedlemmer ma forholde seg aktivt til

"storpolitikken” som spesialisthelsetjenesten i Norge preges av.

b. Styrets oppgaver

Styrets kjerneoppgaver reguleres av bade helseforetaksloven og aksjeloven. | denne
oppgavens litteraturkapitel har jeg redegjort for styrets oppgaver som ble delt inn i

strategioppgaver, organiseringsoppgaver, kontrolloppgaver og egenoppgaver.

En av styrets kanskje mest overordnede oppgaver er & utvikle og tenke strategi, og styret skal

delta aktivt i utformingen av virksomhetsplaner, tiltaksplaner, budsjetter, retningslinjer og
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reglement. | tillegg har styret et klart ansvar med hensyn til virksomhetens organisering
gjennom utvikling, etablering og fastsettelse av planer og styringsverktgy som sgrger for en
forsvarlig organisering av virksomheten. Det skal ogsa serge for at administrasjonen har
negdvendige ressurser tilgjengelig for  kunne utfgre de oppgavene som er palagt denne. Styret
er dessuten det overordnede forum for kontroll og styring av virksomheten. Styrets
kontrolloppgaver og tilsynsansvar omfatter mange av helseforetakets aktiviteter innen
gkonomi, kvalitet, risiko, pasienttilfredshet, arbeidsmiljg/HMS, lover og forskrifter m. m. |
tillegg har styret noen egenoppgaver som innebzrer blant annet & sette mal for eget arbeid,

kontrollere og evaluere egen maloppnaelse samt tilsyn og evaluering av daglig leders arbeid.

I undersgkelsens spegrsmal nr. 5 kommer det frem at kun en tredjedel av respondentene
opplever at deres eget styre utformer den overordnede strategien for helseforetaket. De andre
to tredjedeler er bare delvis enig eller til dels helt uenig i denne pastanden. Dette innebaerer at
styrets kjerneoppgave, nemlig strategisk tenkning kun i liten grad foregar i helseforetakenes
styrer. Da blir spgrsmalet: Hvor foregar den strategiske tenkningen da? Svar pa dette
spgrsmalet far vi i tiloakemeldingen pa spersmal nr. 9, hvor nesten alle er helt eller delvis
enig i at visjon og strategier utarbeides for hele regionen, og at disse ogsa gjelder for deres

respektive helseforetak.

| tilbakemeldingen pa spgrsmal nr. 6 er nesten 30 % enige i pastanden om at regionale
policydokumenter legges frem for styret i helseforetaket, men uten & involvere styrene i
utviklingen av disse i nevneverdig grad. Jeg stiller meg spgrsmal om slike dokumenter bare
behandles i HF-styrene etter at noen (f. eks. ansattevalgte styremedlemmer) etterlyser en slik
behandling. Eller blir slike dokumenter lagt frem som orienteringssaker, slik at
styremedlemmer vet om disse, men ikke involveres i utarbeidelsen? Det ville veere en
forklaring for spriket i tilbakemeldingen pa sparsmal nr. 6, siden det nesten er like mange som
er uenig i denne pastanden, mens bortimot halvparten er bare delvis enig. Dette blir bekreftet
av resultatene i spgrsmal nr. 13, hvor bare 8 respondenter (14,6 %) mener at de er involvert i
utformingen av overordnede policydokumenter. Over 85 % mener at HF-styret bare i liten
grad involveres, og dette innebeaerer at HF-styrene ikke bidrar aktivt til utformingen av slike
dokumenter, pa tross av at disse i syvende og sist gjelder for deres helseforetak. Hva kan vaere

arsaken til denne manglende involveringen?
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Pa spgrsmal nr. 7 om administrasjonen orienterer styret om endringer i organiseringen og
strukturen i helseforetaket svarer nesten 70 % at de er enig i denne pastanden. Men det a
orientere om endringer betyr ikke at HF-styrene har behandlet, diskutert, drgftet og til slutt
vedtatt slike endringer. Det er et tegn pa at styrene kun i liten grad involveres i organisatoriske
og strategiske avgjarelser, men heller blir orientert om disse etter at avgjgrelsen er fattet

administrativt.

Dette blir imidlertid motsagt av respondentene i tilbakemeldingen pa spgrsmal nr. 11, hvor to
tredjedeler er enig i at organisatoriske og strukturelle endringer i helseforetaket diskuteres i
flere runder i styret, for endelig vedtak fattes. Derfor stiller jeg her spgrsmal om
respondentene kan ha misforstatt forskjellen mellom & orientere om eller behandle en sak, det

vil si fatte et vedtak..

Nesten 90 % av respondentene er helt eller delvis enig i pastanden om at budsjettet behandles
flere ganger i styret, far det til slutt vedtas (spgrsmal nr. 8). Dette er ingen overraskelse, siden
budsjettprosessen styres sterkt av RHF-administrasjonen som selv legger frem HF-budsjettene
(og foretaksgruppens totalbudsjett) i flere runder til styrebehandling i styret i Helse Nord
RHF. Et lite paradoks er det i denne sammenhengen at faktisk over 10 % er uenig i denne
pastanden, det vil si at de IKKE opplever at budsjettet behandles flere ganger. Dette kan ogsa
forklare kontrasten mellom dette sparsmalet og spersmal nr. 12, hvor over halvparten gir
uttrykk for at budsjettet for helseforetaket utarbeides i samarbeid mellom administrasjonen i
helseforetaket og Helse Nord RHF. Det kan bety at HF-styrene behandler budsjettene i flere
runder fer endelig vedtak, men at styremedlemmene allikevel opplever at budsjettene i stor

grad er et resultat av samarbeidet mellom RHF-administrasjonen og HF-administrasjonen.

Det er heller ingen overraskelse at nesten alle respondenter gir tilbakemelding pa at styret far
jevnlig lagt frem gkonomirapporter og annen relevant informasjon (spersmal nr. 10). Dette
skulle nesten bare mangle, siden eier (Helse Nord RHF) krever at gkonomirapporter

behandles manedlig i HF-styrene.
En av styrenes kjerneoppgaver er evaluering av eget arbeid og daglig leder minst én gang i

aret. Her ble jeg noe overrasket over fordelingen av svarene. 21 respondenter er enig i

pastanden, 19 er delvis enig, mens hele 15 er uenige. Dette kan tyde pa at evalueringen bare
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gjennomfgares i noen helseforetaksstyrer, hvor styremedlemmer dermed svarer 5 og 6, mens to

tredjedeler ikke gjennomfarer eller i alle fall ikke opplever at slik evaluering gjennomfares.

Etter undersgkelsen sitter jeg igjen med et inntrykk av at strategisk tenkning i styrerommene
kun foregar i begrenset omfang. Strategier utformes regionalt, og disse gjelder ogsa for de
underliggende helseforetakene. Det samme gjelder etter min oppfatning for styrets
organiseringsoppgaver. Ogsa her styres mye av samarbeidet mellom administrasjonen pa
RHF- og HF-niva, uten at styrene involveres i nevneverdig grad. Mange av disse strategi- og
organiseringsoppgavene bgr behandles i helseforetakenes styrer, gjerne i flere trinn. Dette kan
gjares f. eks. ved a avholde et strategimgte farst for a kunne diskutere fritt uten verken a matte
komme til enighet eller vedta noe som helst. Strategimgte blir et diskusjonsforum for den
gverste administrative ledelsen av helseforetaket som kan gi verdifulle innspill og bidrag til
utarbeidelsen av planer og rammeverk. Deretter bgr en skisse for virksomhetsplanen,
budsjettet, reglementet m. m. legges frem for styrets farste formelle behandling. Her kan
styret gi innspill og faringer for det videre arbeidet med planene. Na kan administrasjonen
jobbe med den endelige utformingen av planen som sa legges frem for styret til endelig
behandling og vedtak. Pa denne maten sikrer man seg aktiv deltakelse fra styret i utformingen
av strategiske virkemidler og planer, og slik blir styret en verdifull samarbeidspartner for
daglig leder.

Da er det kanskje slik som en respondent gir uttrykk for: "Opplever styret som et

vedtaksorgan for direktar.”

Styrene ser ut til & vaere atskillig mer aktive, og de involveres i langt starre grad med hensyn
til styrets kontrolloppgaver og egenoppgaver. Men det ser ut til at kontrolloppgavene i stor
grad begrenser seg til gkonomi. Her ville det veert interessant a ga gjennom sakslistene for
helseforetakene for a se pa hvilke saker som fremmes, og pa hvilken mate disse behandles

(vedtaks-, orienterings- eller referatsaker).

c. Sakslisten

Sakslisten til styremgter utarbeides vanligvis i samarbeid mellom styreleder og daglig leder i
virksomheten. Men styremedlemmer har stor innflytelse pa hvilke saker som fremmes

gjennom aktiv deltakelse ved godkjenning av sakslisten, spille inn aktuelle saker formelt i
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styremgtet, f. eks. under sak eventuelt eller mer uformelt gjennom kontakt med styreleder

mellom styremgtene.

I sparsmal nr. 15 fikk respondentene mulighet til & svare for utarbeidelsen av sakslisten og
samarbeidet mellom styreleder og direktar i helseforetaket. Over 85 % av respondentene
mener at sakslisten i stor grad er et resultat av samarbeidet mellom styreleder og adm.
direkter. Dette bekreftes ogsa av en respondent som svarte pa det apne spersmal nr. 26:
”Styret som kollegium har begrenset innflytelse pa hvilke saker som fremmes, men styreleder
antas a vare mer aktivt inne i bildet. Likevel hender det at enkeltmedlemmer ber om at saker
blir satt pa dagsorden til senere styremgter. Denne rollen kunne utvilsomt veere bedre
aktivert.” Da blir det spennende & se i hvor stor grad styremedlemmene vurderer sin egen

innflytelse pa sakslistens utforming.

Og det svaret kom i spgrsmal nr. 16, hvor pastanden var at styremedlemmer er aktiv ved
godkjenning av sakslisten og kommer med innspill til saker som gnskes behandlet. Her ble det
sprik i tilbakemeldingene. 23 respondenter (41,8 %) var enig i pastanden, mens 22
respondenter (40 %) var bare delvis enig i den. Det ser ut til at mange styremedlemmer
opplever at de er aktive ved godkjenning av sakslisten og at de kommer med innspill til saker.
Dette kommer ogsa tydelig frem i én av tilbakemeldingene pa spgrsmal nr. 26: ”’Ja, etter min
mening har styret innflytelse pa hvilke saker som skal tas opp til behandling. Pa en annen side
er det selvfglgelig de prioriteringer i daglig drift som pavirker hvilke saker styret velger &
arbeide med.” Det er verdt & merke seg at nesten 20 % er uenig i denne pastanden. Og denne
uenigheten blir i stor grad bekreftet av svarene i spgrsmal nr. 18 som star i sterk kontrast til
tilbakemeldingene i spgrsmal nr. 16. Her var pastanden at sakslisten godkjennes av styret i
helseforetaket stort sett uten vesentlige endringer eller tilfayelser. Nesten to tredjedeler av
respondentene er enig i denne pastanden, og én tredjedel var delvis enig i denne. Og det kan
man ogsa lese ut av enkelte tilbakemeldinger pa spersmal nr. 26. f. eks.. ™...og

styremedlemmer kommer i praksis sjelden opp med egne saker.”

Over to tredjedeler av respondentene er enig i pastanden om at styret orienteres jevnlig om
beslutninger som fattes administrativt, enten regionalt eller lokalt (spgrsmal nr. 17). Det er
uten tvil bra at styrene i helseforetakene orienteres jevnlig om slike beslutninger, men et
logisk oppfelgingsspegrsmal bgr da veere: | hvor stor grad involveres styrene i slike

beslutninger, og hvilke beslutninger er det her snakk om? Dette spgrsmalet stilles ogsa av en
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respondent som sier fglgende: ’I noen saker blir det fattet administrative vedtak som etter

min oppfatning burde veert forelagt styret.”

Tilbakemeldingene pa pastander i kategorien saklisten er etter min oppfatning divergerende.
Her skulle jeg gjerne hatt en variabel som skiller respondentene med hensyn til hvilket
helseforetak de tilharer og/eller hvem som har valgt styremedlemmet (eier- eller ansattevalgt).
Jeg har en mistanke om at spersmalet om hvor aktive styremedlemmene er under
utarbeidelsen og godkjenningen av sakslisten kan relateres til hvilket helseforetak de tilhgrer
og om de er ansatte- eller eiervalgt. Med min erfaring som styresekretaer opplever jeg nok de
ansattevalgte styremedlemmene som mer aktiv med hensyn til a etterspgrre konkrete saker og
informasjon fra administrasjon. | tillegg kan det hende at noen HF-styrer er mer aktiv enn

andre, og det ville jo ogsa gjenspeile seg i en slik undersgkelse.

d. Styring av helseforetaket

Nar det gjelder styringen av helseforetaket, sa kommer vi her inn pa forholdet mellom
styrenes “styringskraft” og den sterke administrative linjen mellom Helse Nord RHF og
helseforetakene som jeg beskrev i innledningen av oppgaven. | hvor stor grad har styrene i
helseforetakene innflytelse pa de avgjerelsene som fattes i regionen, eller er disse enten

eierstyrt eller administrativt vedtatt?

I sparsmal nr. 20 praver jeg a finne ut, hvilke styresaker som fremmes for styrene. Pastanden
er at det stort sette legges frem styresaker som omhandler gkonomi. Over 80 % av
respondentene er helt eller delvis enig i pastanden. Dette inntrykket bekreftes ogsa av
tilbakemeldingene pd mine apne spgrsmal, f. eks.: Vi utfordres for lite bade som
enkeltmedlemmer og som samlet styre til a pavirke dagsordenen eller ha dugnadstid /
brainstorming. Det blir hovedsaklig gkonomidiskusjoner, og lite oppdragsdokument /

forventninger / etikk / prinsipper eller kvalitet pa tjenestene.”

Det har vert og er fortsatt en uttalt pastand om at oppdragsdokumentene fra Helse- og
omsorgsdepartementet til de regionale helseforetakene og RHF-ets oppdragsdokument til
helseforetakene blir stadig mer detaljerte. Denne pastanden gnsket jeg a sjekke mot
respondentene i denne oppgaven ved rett og slett a stille spgrsmalet rundt deres opplevelse av
denne pastanden (spgrsmal nr. 21). Over halvparten 58,2 % (= 32 respondenter) svarte

svaralternativ 4 og 5, og nesten 20 % var helt enig i denne pastanden. Det tyder pa at
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oppdragsdokumentene vurderes til & bli stadig mer detaljert. Dette bekreftes ogsa av fglgende
utsagn: Styret har liten innflytelse pa de saksomradene som fremmes til behandling. De
fleste sakene fglger av de oppgavene og den rolle styret er gitt i dette styringssystemet. Styret
fremmer i liten grad saker som gar utenfor, eller ligger utenfor de saksfelt som
helseforetakene arbeider med.” Og: ’Handlingsrommet er lite etter at formell og uformell

eierstyring og oppdragsdokument er utformet.”

| sparsmal nr. 22 falger jeg opp tidligere spgrsmal rundt styrets strategiske handlingsrom.
Pastanden som respondentene tok stilling til var om styret i helseforetaket har stor innflytelse
pa styringen av helseforetaket gjennom strategiske vedtak. Her svarer en stor andel (over to
tredjedeler) svaralternativ 4 og 5, noe som tyder pa at de fleste styremedlemmene mener & ha
stor innflytelse pa styringen av helseforetaket gjennom strategiske vedtak. Tilbakemeldingene
i sparsmal nr. 22 bekreftes av svarene i neste pastand om oppdragsdokumentet fortsatt gir rom
for egne prioriteringer og strategiske avgjgrelser for helseforetaket (sparsmal nr. 23). Ogsa
her svarer over halvparten av respondentene svaralternativ 4 og 5, det vil si at de mener at
oppdragsdokumentet fortsatt gir rom for egne prioriteringer og strategiske avgjarelser for
helseforetaket. Dette star imidlertid i kontrast til svarene som er avgitt i spgrsmal nr. 5, hvor
kun en knapp tredjedel av respondentene opplever at deres eget styre utformer den
overordnede strategien for helseforetaket. | tilbakemeldingen pa spgrsmal nr. 9 er svarene
enda tydeligere, hvor nesten alle er helt eller delvis enig i at visjon og strategier utarbeides for
hele regionen, og at disse ogsa gjelder for deres respektive helseforetak. Denne forskijellen i
tilbakemeldingene synes jeg blir veldig tydelig i svaret som en respondent gir pa det apne
spgrsmal nr. 28 med hensyn til eierstyringen og detaljeringsgraden av oppdragsdokumentene:

... Snarere etterlyser vi heller hvilken rolle foretaket skal spille i en overordnet strategi.”

I spersmal nr. 24 praver jeg a finne ut litt mer om hvilke saker som styret far lagt frem av
administrasjonen. Pastanden som reises er at styret far regelmessig lagt frem styresaker som
er relatert til medisinsk fagomrade, organisasjon og utvikling teknisk drift m. m. (altsa andre
styresaker enn gkonomi). Brorparten av tilbakemeldingene (79,5 %) ligger pa
svaralternativene 3, 4 og 5. Dette resultatet kan tolkes forskjellige veier, men det tyder pa at
det legges frem andre styresaker enn gkonomiske for HF-styrene, men sannsynligvis i mindre
omfang og ikke like regelmessig som gkonomisakene. Dette er ogsa i trad med
tilbakemeldingene i spagrsmalene rundt strategi, hvor opplevelsen av styrenes involvering er

sveert forskjellig. For & kunne utvikle strategier ma styret kunne ha fokus pa helseforetakenes
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samlede aktivitet, ikke bare gkonomi. Men det virker som om fokuset pa skonomien
overskygger all annen aktivitet i styrene. Og dette sterke fokuset er helt i trad med faringene
fra adm. direktegr i Helse Nord RHF, som har uttalt at prioritet nr. 1 i 2009 er gkonomisk
kontroll i foretaksgruppen. Dette oppsummeres etter min oppfatning godt av fglgende utsagn
til en respondent pa sparsmal nr. 28: Det sterke og ngdvendige fokuset pa skonomisk balanse
har nok styrket Eierstyringen. Og sa lenge foretaket sliter med store underskudd er
frihetsgradene begrensede for & realisere lokale malsettinger utover Eierkravene. Men sterk

lokal/avdelingsautonomi er ogsa en av grunnene til at underskuddene blir sa store.”

| pastanden som er formulert i sparsmal nr. 25 gnsker jeg a finne ut, om styremedlemmer selv
mener at kravene som er gitt i oppdragsdokumentet fra Helse Nord RHF gjennomfares i stor
grad i helseforetakene. Ikke overraskende svarte over to tredjedeler at de er enig i denne
pastanden. Jeg mener at dette ikke er overraskende, siden oppdragsdokumentet er et palegg
fra eieren, slik jeg har redegjort for i innledningen av oppgaven. Det motsatte vil jo bety at
styrene ikke gjer jobben sin, med den konsekvensen dette vil innebzre. Men da er det ekstra
verdt & merke seg at nesten en tredjedel av respondentene mener at kravene fra

oppdragsdokumentet kun i mindre grad gjennomfgares (svaralternativ 2, 3 og 4).

Jeg sitter igjen med inntrykket at styrenes arbeid er sterkt preget av det gkonomiske fokuset,
at strategien i stor grad oppleves til & bli utarbeidet sentralt for regionen, og at styrene fortsatt
etter syv ar famler med a finne sin egen strategiske rolle i det store systemet som
spesialisthelsetjenesten er organisert i. Pa noen spgrsmal ser det ut til at respondentene har
svart ut fra egne gnsker om hvordan ting burde ha veert, fremfor hvordan ting egenlig er. Her
tenker jeg spesielt pa deres rolle med hensyn til utforming av strategier og policyer for hele
regionen. Og dersom styrets primare oppgave er a tenke strategi, vise helseforetakets vei inn i
fremtiden, drive med visjonar og strategisk nytenking og delta aktivt i utformingen av
virksomhetsplaner, tiltaksplaner, budsjetter, retningslinjer og reglement (se side 18), sa synes
jeg at tilbakemeldingene viser et veldig stort fokus pa gkonomi og gjennomfgring av krav i
oppdragsdokumentet, men lite eller ingen fokus pa strategier, retningslinjer og reglement.
Styrene ser ut til & vaere aktiv i utformingen av tiltaksplaner og budsjetter, men disse vil alltid

veere sterkt preget av administrasjonens detaljkunnskaper om driften av sykehusene.
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Konklusjon

Etter & ha analysert og draftet tilbakemeldingene fra sparreundersgkelsen sitter jeg igjen med
inntrykk av at mange styremedlemmer er seg bevisst sin rolle, bade som styremedlem og som
del av en starre enhet. Allikevel ser det ut til at styremedlemmer ser sin begrensning ved a
matte forholde seg til politikken som spesialisthelsetjenesten i Norge styres etter og en stadig
sterkere eierstyring. Styrenes arbeid er sterkt preget av det store gkonomiske fokuset pa

spesialisthelsetjenesten i Norge, bade nasjonalt, regionalt og lokal.

Strategisk tenkning i styrerommene foregar kun i begrenset omfang. Strategier utformes
regionalt (og til dels nasjonalt), og disse gjelder ogsa for de lokale helseforetakene. Styrene
leter fortsatt etter syv ar med & finne sin egen strategiske rolle i det store systemet som
spesialisthelsetjenesten er organisert i. Styremedlemmer har en klar forestilling, hvordan
styrearbeidet burde ha vaert med hensyn til strategiutforming og involvering, men de ser ogsa
sine begrensninger i realiteten. Administrasjonen og de ansattevalgte styremedlemmer har
starre detaljkunnskaper om sykehusdrift enn de eiervalgte styremedlemmer, og det gir disse et

stort fortrinn med hensyn til styrets behandling av saker.

Styrets organiseringsoppgaver preges i stor grad av samarbeidet mellom administrasjonen pa
RHF- og HF-niva, og styrene involveres kun i mindre grad. Mange av strategi- og
organiseringsoppgavene bgr behandles i helseforetakenes styrer, slik jeg har redegjort for i
drgftingskapitlet (se side 46). Nar det gjelder styrets kontroll- og egenoppgaver, sa er
styremedlemmer straks mer aktive, og de involveres i langt sterre grad. Men
kontrolloppgavene begrenser seg i all hovedsak til gkonomi, og styrene kan oppleves som et

rent "sandpastrgingsorgan” for adm. direktar.

Dette bekreftes ogsa av tilbakemeldingene pa spersmal rundt utarbeidelse av sakslisten. Her
er det klare forskijeller pa reelt og opplevd aktivitetsniva blant styremedlemmene. Noen mener
selv at de er veldig aktive, mens andre mener at sakslistene i stor grad utarbeides av

administrasjonen, til dels i samarbeid med styreleder.

Styremedlemmer har kun innflytelse i saker som fremmes til styrets behandling. Men det
fattes mange vedtak administrativt, og styret blir knapt nok orientert om disse. Styrene har en
reell innflytelse pa hvilke saker som fremmes til styrets behandling, men styremedlemmene
benytter seg i for liten grad av denne muligheten. Det er administrasjonen som i stor grad
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bestemmer, hvilke saker som fremmes og dette igjen er sterkt avhengig av kravene i

oppdragsdokumentet og vedtak som fattes i det regionale styret eller i RHF-administrasjonen.

Reformen fra 2001/2002 skulle ansvarliggjegre sykehusenhetene for maloppnaelse, bade faglig
og gkonomisk. Men eierstyringen fra departementet og det regionale helseforetaket er blitt
stadig sterkere. Nasjonale og regionale lgsninger er blitt stadig flere, og dette er ogsa et sterkt
gnske fra bade den politiske og den administrative ledelsen. Dette er et dilemma og en
selvmotsigelse, all den tid man har valgt & organiseres spesialisthelsetjenesten som egne
juridiske enheter, samtidig som disse styres i veldig stor grad administrativt. Da er det kun lite
rom for strategiske avgjarelser i styrerommet, og mange av disse avgjerelser fattes i den

administrative linjen mellom nivaene i regionen.

Nar strategi- og organiseringsoppgavene nesten faller helt bort, sd har styrene i
helseforetakene kun kontroll- og egenoppgavene igjen. Og da ber én virkelig stille
spgrsmalet: Hvilken rolle spiller da styrene i helseforetakene?

Slik jeg ser det, etter & ha jobbet med denne oppgaven over flere maneder, sa burde Staten
som eier helseforetakene se nermere pa organiseringen av disse. Ngdvendigheten av egne
juridiske enheter med eget styre bgr vurderes i en slik gjennomgang. Dersom styrene i
helseforetakene i all hovedsak utever sin kontrollfunksjon i helseforetaket, og denne
kontrollen i stor grad er preget av det gkonomiske fokuset, samt evaluere sitt eget arbeid (og
eventuelt daglig leders arbeid), sa kan disse oppgavene like godt overtas av RHF-
administrasjonen. Helseforetakenes administrasjon og daglig ledelse kan rapportere direkte til
RHF-administrasjonen, og adm. direkter i det regionale helseforetaket kan sa rapportere til
RHF-styret eller administrativt til departementet. Krav og eierstyring kan formidles fra RHF-
et til HF-administrasjonen uten a matte ga den formelle veien via foretaksmgte med styret i
helseforetaket. Dette ville ogsa fare til mindre byrakrati mellom nivaene.

Med bakgrunn i teorien, gjennomfgringen av undersgkelsen, drgftingen av funnene og
ovennevnte oppsummering konkluderer jeg med at styrene i helseforetakene kun har

begrenset betydning for styringen av helseforetakene

Som en konsekvens av min konklusjon vil jeg anbefale at det vurderes nermere a avvikle

helseforetakene som egne juridiske enheter.
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Spgrsmal Gradering
1 = sveert uenig 6 = sveert enig

1 2 3 4 5 6

Nr. | STYRETSROLLE

Styret har fokus pa eierens interesser og malsettinger for
hele regionen.

Styret diskuterer utfordringer og fatter vedtak som er
2 | politisk kontroversielle, dersom de er av stor betydning
for helseforetaket.

Styret diskuterer kun i liten grad de overordnede

3 o - -

mal settingene for regionen.

Det er gjelden at styret treffer beslutninger som er i strid
4 g )

med politiske faringer.

STYRETS OPPGAVER
5 Det er styret i mitt hel seforetak som utformer den

overordnede strategien for hel seforetaket.

Mitt styre far fremlagt policydokumenter som er utviklet
6 I samarbeid mellom Helse Nord RHF og hel seforetakets

administragion, uten at mitt styre har vaat involvert i
nevneverdig grad.

Administragionen i helseforetaket orienterer styret om
7 | endringer i organiseringen og strukturen i
hel seforetaket.

Styret i helseforetaket har budgjettet for det kommende
8 | aret flere ganger til behandling, fer det endelige
budgettet vedtas.

Vigon og strategier er utarbeidet for hele regionen, og
de gjelder ogsa for mitt hel seforetak.

Styret far jevnlig lagt frem gkonomirapporter og annen
10 | relevant informasion for divareta styrets
kontrolloppgaver.

Organisatoriske og strukturelle endringer i
11 | helseforetaket diskuteres gjernei flere runder i styret,
far endelig vedtak fattes.

Budgjettet for helseforetaket blir utarbeidet i samarbeid
12 | mellom administragjonen i helseforetaket og Helse Nord
RHF.

Styret i helseforetaket blir aktivt involvert i utformingen
av overordnede regional e policydokumenter, f. eks. for
rekruttering og stabilisering av hayt spesialiserte
medarbeidere.

13

Styret i helseforetaket evaluerer bade sitt eget arbeid og

141 daglig leder minst én gang i ret.

SAKSLISTEN

Sakslisten til styremgtene utarbeidesi stor grad i
15 | samarbeid mellom styreleder og direktar i
hel seforetaket.

Styremedlemmer er aktiv ved godkjenning av sakslisten

16 og kommer med innspill til saker som gnskes behandlet.

Styret orienteres jevnlig om beslutninger som fattes

17 administrativt, enten regionalt eller lokalt.

Masteroppgave — MBA-studium 2008/2009
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18

Sakslisten godkjennes av styret i helseforetaket stort sett
uten vesentlige endringer eller tilfoyelser.

19

Sakslisten er i hovedsak et produkt av administrasjonen
I helseforetaket — uten nevneverdig involvering av
styrelederen og/eller styremedlemmer.

STYRING AV HELSEFORETAKET

20

| styremgtene far vi stort sett lagt frem styresaker som
omhandler gkonomi (budsjett, gkonomirapporter,
regnskap m. m.).

21

Oppdragsdokumentet fra eleren blir stadig mer detajert.

22

Styret i helseforetaket har stor innflytelse pa styringen
av helseforetak gjennom strategiske vedtak.

23

Oppdragsdokumentet fra eleren gir fortsatt rom for egne
prioriteringer og strategiske avgjerelser for
hel seforetaket.

24

Styret i mitt helseforetak far regelmessig lagt frem
styresaker som er relatert til medisinsk fagomrade,
organisason og utvikling, teknisk drift m. m.

25

Helseforetaket gjennomferer i stor grad kravene gitt i
oppdragsdokument fra Helse Nord RHF.

Masteroppgave — MBA-studium 2008/2009
Karin Paulke
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e Har styret i helseforetaket reell innflytelse pa hvilke saker som fremmestil styrets
behandling? Eller er det administrasjonen som i mer eller mindre grad uavhengig av styret
(eller styreleder) bestemmer dette?

e P& hvilken méte kan du som styremedlem melde inn saker til styrets behandling?

¢ | hvilken grad opplever du e erstyringen fraHelse Nord RHF? Er elerstyringen gjennom
oppdragsdokumentene blitt sa detaljert at det ikke lenger er rom for egne lokae
mdl settinger for ditt hel seforetak?

e Vet du hvilke administrative mgtearenaer som finnesi regionen, f. eks. direktarmgte? Har
du noen formening om, hvilke beslutninger som treffesi slike fora, og hvordan orienteres
styret ditt om slike avgjarel ser?

e Opplever du deg selv som et ansvarlig styremedlem som har reell innflytelse pa
hel seforetakets utvikling? Hvordan involveres ditt styre i de strategiske avgjarel sene som
fattes for helseforetaket og regionen?

e Har du som styremedlem og styret som helhet en selvstendig rollei forhold til den daglige
ledel sen? Hvordan opplever du som styremedliem forholdet mellom styret og adm.
direkter i helseforetaket?

Masteroppgave — MBA-studium 2008/2009
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Fra: Karin Paulke

Til: Karin Paulke

Emne: Masteroppgave MBA - spgrreundersgkelse

Dato: 11. september 2009 12:52:33

Viktighet: Hay

Til: Naveerende og tidligere styremedlemmer i helseforetakene i Helse Nord

Direktarer i helseforetakene i Helse Nord

Kopi:  Halvard Halvorsen, farstelektor ved Hagskolen i Bodg
Lars Vorland, adm. direktgr Helse Nord RHF

| dag henvender jeg meg til deg i forbindelse med min masteroppgave som jeg jobber med for
tiden. Denne er avslutningen pa mitt MBA-studium i gkonomi- og ledelsesfaglige emner pa
Hagskolen i Bodg. Dette studiet er et tilbud til studenter som har en bachelorkompetanse innenfor
andre fagomrader enn gkonomi og ledelse og som gnsker en utdanning pd masterniva innenfor
Hggskolens fagomrader.

| denne masteroppgaven skal jeg se naermere pa hvilken betydning styrene har for styringen av
helseforetakene i Helse Nord. Masteroppgavens tema er utarbeidet i samarbeid med min
arbeidsgiver som gnsker & se naermere pa denne problemstillingen.

Mine veiledere for masteroppgaven er Halvard Halvorsen, farstelektor ved Hggskolen i Bodg og
Lars Vorland, adm. direktar i Helse Nord RHF.

Jeg har utarbeidet et spgrreskjema som jeg ber deg fylle ut. | dette skjiemaet kommer jeg med en

del pastander som du kan si deg enig eller uenig i — i mer eller mindre grad. | tillegg stiller jeg noen
apne spgrsmal som jeg ber deg reflektere over og besvare skriftlig. Klikk her:

https://www.questback.com/helsenordrhf/fwnfyp3bk1/

Som svarfrist har jeg satt fredag, den 25. september 2009. Innleveringsfrist for masteroppgaven
er 18. desember 2009.

Pa forhand tusen takk for din hjelp i forbindelse med masteroppgaven.
Med vennlig hilsen

Karin Paulke

Karin Paulke

Administrasjonsleder

Tel: + 47 75 51 29 36, Mob: + 47 906 88 713
Priv: + 47 75 58 28 20

Post: Helse Nord RHF, N-8038 Bodg
www.helse-nord.no
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Hvilken betydning har styrene for styringen av HF-ene?

Publisert fra 11.09.2009 til 25.09.2009

56 respondenter (1 unike)

1. Styret har fokus pa eierens interesser og malsettinger for hele regionen.

STYRETS ROLLE

Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er svaert uenig og 6 er sveert enig.

1. Styret har fokus pa elerens interesser og malsettinger for hele regionen.
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40%: 4

30%: 4

20%: 4

10%: 4

0% 0%
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1 2

Alternativer Prosent
11 0,0 %
22 0,0 %
33 10,9 %
44 18,2 %
55 43,6 %
66 27,3 %

Total
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2. Styret diskuterer utfordringer og fatter vedtak som er politisk kontroversielle, dersom de er av stor betydning for helseforetaket.

STYRETS ROLLE

Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er svaert uenig og 6 er sveert enig.

2. Styret diskuterer utfordringer og fatter vedtak som er politisk kontroversielle,
dersom de er av stor betydning for helseforetaket.

Alternativer Prosent
11 1,9 %
22 74 %
33 18,5 %
44 20,4 %
55 40,7 %
66 11,1 %
Total

Verdi

10
11
22

54
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3. Styret diskuterer kun i liten grad de overordnede malsettingene for regionen.

STYRETS ROLLE

Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er svaert uenig og 6 er sveert enig.

3. Styret diskuterer kun | liten grad de overordnede malsettingene for regionen.

Alternativer
11

22

33

44

55

66

Total

Prosent

16,7 %
222 %
16,7 %
259 %
1,1%

7.4 %

Verdi

12

14

54
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4. Det er sjelden at styret treffer beslutninger som er i strid med politiske faringer.

STYRETS ROLLE

Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er svaert uenig og 6 er sveert enig.

100%

4. Det er sjelden at styret treffer beslutninger som er | strid med politiske faringer.

80% |
BO%
T0%
60% 1
S0%
40% 1
30% 1
20% 1
10% 1

0% -

Alternativer

11
22
33
44
55
66

Total

3.7 %

7.4 %

Prosent

3,7 %
7.4 %
13,0 %
20,4 %
37,0 %
18,5 %

Verdi
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5. Det er styret i mitt helseforetak som utformer den overordnede strategien for helseforetaket.

STYRETS OPPGAVER
Na fortsetter vi med pastander om styrets oppgaver.

Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er svaert uenig og 6 er sveert enig.

5. Det er styret | mitt helseforetak som utformer den overordnede strategien for
helseforetaket.

Alternativer
11

22

33

44

55

66

Total

Prosent

9,3 %
13,0 %
20,4 %
259 %
259 %

5.6 %

Verdi

1
14
14

54
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6. Mitt styre far fremlagt policydokumenter som er utviklet i samarbeid mellom Helse Nord RHF og helseforetakets administrasjon,
uten at mitt styre har veert involvert i nevneverdig grad.

STYRETS OPPGAVER
Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er sveert uenig og 6 er svaert enig.

6. Mitt styre far fremlagt policydokumenter som er utviklet i samarbeid mellom
Helse Nord RHF og helseforetakets administrasjon, uten at mitt styre har vaart
involvert | nevneverdig grad.

100%

90% -

B0%

T0% -

G0%

S0% -

0% -

30% -

20% -

10%, 4 56 % 5.6 %

0% -
1 2 3 4 B G

Alternativer Prosent Verdi
11 5,6 % 3
22 20,4 % 11
33 241 % 13
44 22,2 % 12
55 22,2 % 12
66 56 % 3
Total 54
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7. Administrasjonen i helseforetaket orienterer styret om endringer i organiseringen og strukturen i helseforetaket.

STYRETS OPPGAVER
Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er svaert uenig og 6 er sveert enig.

7. Administrasjonen i helseforetaket orienterer styret om endringer i
organiseringen og strukturen i helseforetaket.

Alternativer Prosent Verdi

11 1,9 % 1
22 9,3 % 5
33 1,9 % 1
44 18,5 % 10
55 40,7 % 22
66 27,8 % 15
Total 54
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8. Styret i helseforetaket har budsjettet for det kommende aret flere ganger til behandling, far det endelige budsjettet vedtas.

STYRETS OPPGAVER

Vur

der pa en skala fra 1-6, der 1 er sveert uenig og 6 er sveert enig.

B. Styret i helseforetaket har budsjettet for det kommende aret flere ganger til
behandling, for det endelige budsjettet vedtas.

Alternativer Prosent Verdi

11 1,9 % 1
22 9,3 % 5
33 3.7 % 2
44 222 % 12
55 27,8 % 15
66 352 % 19
Total 54
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9. Visjon og strategier er utarbeidet for hele regionen, og de gjelder ogsa for mitt helseforetak.

STYRETS OPPGAVER
Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er svaert uenig og 6 er sveert enig.

9. Visjon og strategier er utarbeidet for hele regionen, og de gjelder ogsa for mitt

helseforetak.
100%:

0% 4

B0%%:

0%

B0% 4

0% 4

0% 1

30%: 4

20%: 1

9.3 %
10% 0% 1.9%
0% T
1 ) 3

Alternativer Prosent Verdi
11 0,0 % 0
22 1,9 % 1
33 9,3 % 5
44 16,7 % 9
55 37,0 % 20
66 352 % 19
Total 54
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10. Styret far jevnlig lagt frem gkonomirapporter og annen relevant informasjon for a ivareta styrets kontrolloppgaver.

STYRETS OPPGAVER
Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er svaert uenig og 6 er sveert enig.

10. Styret far jevnlig lagt frem ekonomirapporter og annen relevant informasjon
for & ivareta styrets kontrolloppgaver.

100%:
90% -
B0% -
0%
BO% -
S0% -
40% 1
30%: 4
20% -
10% - 0% 0% 19% 0%
DC_:."D T . e T
1 2 3 4
Alternativer Prosent Verdi
11 0,0 % 0
22 0,0 % 0
33 1,9 % 1
44 0,0 % 0
55 25,9 % 14
66 72,2 % 39
Total 54
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11. Organisatoriske og strukturelle endringer i helseforetaket diskuteres gjerne i flere runder i styret, far endelig vedtak fattes.

STYRETS OPPGAVER
Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er svaert uenig og 6 er sveert enig.

11. Organisatoriske og strukturelle endringer i helseforetaket diskuteres gjerne i
flere runder i styret, far endelig vedtak fattes.

Alternativer Prosent Verdi

11 1,9 % 1
22 11,1 % 6
33 3.7 % 2
44 16,7 % 9
55 29,6 % 16
66 37,0 % 20
Total 54
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12. Budsijettet for helseforetaket blir utarbeidet i samarbeid mellom administrasjonen i helseforetaket og Helse Nord RHF.

STYRETS OPPGAVER
Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er svaert uenig og 6 er sveert enig.

12. Budsjettet for helseforetaket blir utarbeidet | samarbeid mellom
administrasjonen i helseforetaket og Helse Nord RHF.

Alternativer Prosent Verdi

11 74 % 4
22 9,3 % 5
33 9,3 % 5
44 16,7 % 9
55 40,7 % 22
66 16,7 % 9
Total 54
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13. Styret i helseforetaket blir aktivt involvert i utformingen av overordnede regionale policydokumenter, f. eks. for rekruttering og
stabilisering av hayt spesialiserte medarbeidere.

STYRETS OPPGAVER
Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er sveert uenig og 6 er svaert enig.

13. Styret i helseforetaket blir aktivt involvert | utformingen av overordnede
regionale policydokumenter, f. eks. for rekruttering og stabilisering av hayt
spesialiserte medarbeidere.

Alternativer Prosent Verdi

11 14,5 % 8
22 23,6 % 13
33 25,5 % 14
44 21,8 % 12
55 7.3 % 4
66 7.3 % 4
Total 55
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14. Styret i helseforetaket evaluerer bade sitt eget arbeid og daglig leder minst én gang i aret.

STYRETS OPPGAVER

Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er svaert uenig og 6 er sveert enig.

14. Styret i helseforetaket evaluerer bade sitt eget arbeid og daglig leder minst én

gang i aret.
100%

0% 4

B0%%:

TO% -

B0% 4

0% 4

0% 1

30% -

20%1 127 %

0% 1

0% -
1 a

Alternativer Prosent Verdi
11 12,7 % 7
22 14,5 % 8
33 18,2 % 10
44 16,4 % 9
55 20,0 % 11
66 18,2 % 10
Total 55
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15. Sakslisten til styrematene utarbeides i stor grad i samarbeid mellom styreleder og direkter i helseforetaket.

SAKSLISTEN

Na fortsetter vi med pastander om sakslisten til styremgtene.
Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er svaert uenig og 6 er sveert enig.

15. Sakslisten til styrematene utarbeides i stor grad | samarbeid mellom
styreleder og direkter | helseforetaket.

100%

0%

BO% -

T0% -

G0%

0% 4

40% -

30% -

20%: 4

10% - 0%

0% r
1

Alternativer Prosent Verdi
11 0,0%
22 1,8 %
33 3,6 %
44 9,1 %
55 491 %
66 36.4 %
Total

a N = O

27
20
55
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16. Styremedlemmer er aktiv ved godkjenning av sakslisten og kommer med innspill til saker som gnskes behandlet

SAKSLISTEN
Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er svaert uenig og 6 er sveert enig.

16. Styremedlemmer er aktiv ved godkjenning av sakslisten og kommer med
innspill til saker som anskes behandlet

Alternativer Prosent Verdi

11 55 % 3
22 12,7 % 7
33 7.3 % 4
44 32,7 % 18
55 18,2 % 10
66 23,6 % 13
Total 55
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17. Styret orienteres jevnlig om beslutninger som fattes administrativt, enten regionalt eller lokalt.

SAKSLISTEN

Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er svaert uenig og 6 er sveert enig.

17. Styret orienteres jevnlig om beslutninger som fattes administrativt, enten
regionalt eller lokalt.

100%:

0% 4

B0%%:

0%

B0% 4

0% 4

0% 1

30%: 4

20%: 1

0% 1 0%

0% T
1

Alternativer Prosent Verdi
11 0,0 %
22 10,9 %
33 7.3 %
44 14,5 %
55 47,3 %
66 20,0 %
Total

o h~ OO O
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55
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18. Sakslisten godkjennes av styret i helseforetaket stort sett uten vesentlige endringer eller tilfgyelser.

SAKSLISTEN
Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er svaert uenig og 6 er sveert enig.

18. Sakslisten godkjennes av styret i helseforetaket stort sett uten vesentlige
endringer eller tilfayelser.

100%:

0% 4

B0%%:

0%

B0% 4

0% 4
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30% -

20%

] 55 %
10% 0%
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Alternativer Prosent Verdi
11 0,0 % 0
22 55 % 3
33 7.3 % 4
44 27,3 % 15
55 30,9 % 17
66 29,1 % 16
Total 55
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19. Sakslisten er i hovedsak et produkt av administrasjonen i helseforetaket — uten nevneverdig involvering av styrelederen og/eller
styremedlemmer.

SAKSLISTEN
Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er sveert uenig og 6 er svaert enig.

19. Sakslisten er | hovedsak et produkt av administrasjonen i helseforetaket —
uten nevneverdig involvering av styrelederen og/eller styremedlemmer.

100%
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B0%:

T0% -

BO% -
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20%
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Alternativer Prosent Verdi
11 9,1 % 5
22 30,9 % 17
33 16,4 % 9
44 23,6 % 13
55 14,5 % 8
66 55% 3
Total 55
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20. | styremgtene far vi stort sett lagt frem styresaker som omhandler gkonomi (budsjett, skonomirapporter, regnskap m. m.).

STYRING AV HELSEFORETAKET
Na fortsetter vi med pastander om styring av helseforetaket.
Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er svaert uenig og 6 er sveert enig.

20. | styremetene far vi stort sett lagt frem styresaker som omhandler @konomi
(budsjett, skonomirapporter, regnskap m. m.).

Alternativer Prosent Verdi

11 1,8 % 1
22 12,7 % 7
33 18,2 % 10
44 30,9 % 17
55 18,2 % 10
66 18,2 % 10
Total 55
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21. Oppdragsdokumentet fra eieren blir stadig mer detaljert.

STYRING AV HELSEFORETAKET
Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er svaert uenig og 6 er sveert enig.

21. Oppdragsdokumentet fra eieren blir stadig mer detaljert.
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Alternativer Prosent Verdi
11 0,0 % 0
22 7.3 % 4
33 16,4 % 9
44 30,9 % 17
55 27,3 % 15
66 18,2 % 10
Total 55
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22. Styret i helseforetaket har stor innflytelse pa styringen av helseforetak gjennom strategiske vedtak.

STYRING AV HELSEFORETAKET
Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er svaert uenig og 6 er sveert enig.

22. Styret i helseforetaket har stor innflytelse pa styringen av helseforetak
gjennom strategiske vedtak.

Alternativer Prosent Verdi

11 1,8 % 1
22 12,7 % 7
33 14,5 % 8
44 34,5 % 19
55 34,5 % 19
66 1,8 % 1
Total 55
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23. Oppdragsdokumentet fra eieren gir fortsatt rom for egne prioriteringer og strategiske avgjerelser for helseforetaket.

STYRING AV HELSEFORETAKET
Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er svaert uenig og 6 er sveert enig.

23. Oppdragsdokumentet fra eieren gir fortsatt rom for egne prioriteringer og
strateqgiske avgjarelser for helseforetaket.

Alternativer Prosent Verdi

11 1,8 % 1
22 9,1 % 5
33 21,8 % 12
44 23,6 % 13
55 32,7 % 18
66 10,9 % 6
Total 55
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24. Styret i mitt helseforetak far regelmessig lagt frem styresaker som er relatert til medisinsk fagomrade, organisasjon og utvikling,
teknisk drift m.m.

STYRING AV HELSEFORETAKET
Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er sveert uenig og 6 er svaert enig.

24, Styret | mitt helseforetak far regelmessig lagt frem styresaker som er relatert
til medisinsk fagomrade, organisasjon og utvikling, teknisk drift m.m.

Alternativer Prosent Verdi

11 1,9 % 1
22 11,1 % 6
33 18,5 % 10
44 25,9 % 14
55 31,5% 17
66 11,1 % 6
Total 54
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25. Helseforetaket gjiennomfarer i stor grad kravene gitt i oppdragsdokument fra Helse Nord RHF.

STYRING AV HELSEFORETAKET
Vurder pa en skala fra 1-6, der 1 er svaert uenig og 6 er sveert enig.

25. Helseforetaket gjennomfarer i stor grad kravene gitt i oppdragsdokument fra
Helse Nord RHF.
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Alternativer Prosent Verdi
11 0,0 %
22 3,6 %
33 55 %
44 23,6 %
55 54,5 %
66 12,7 %
Total
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26. Har styret i helseforetaket reell innflytelse pa hvilke saker som fremmes til styrets behandling? Eller er det administrasjonen
som i mer eller mindre grad uavhengig av styret bestemmer dette?

Til slutt i undersgkelsen far du noen sparsmal jeg vil du skal gi mer utfyllende svar pa.

Styret som kollegium har begrenset innflytelse pa hvilke saker som fremmes, men styreleder antas a veere mer aktivt inne i bildet. Likevel
hender det at enkeltmedlemmer ber om at saker blir satt pa dagsorden til senere styremgter. Denne rollen kunne utvilsomt veere bedre aktivert.

Styresaker utarbeides og fremmes av administrasjonen/direktgr.Som styremedlem kan vi fremme saker til styret,men det blir stort sett gjort som
eventuell sak i mgte. Jeg har ikke erfart at saker har vaert fremmet skriftlig for mete av andre enn administrasjonen/direkter.Jeg har en
fornemmelse at saker diskuteres med styreleder og Helse Nords representant i styret far de sendes til styret. Opplever styret som et
vedtaksorgan for direkter.

Ja styret ettersper og foreslar viktige saker som bgr behandles.

Styret har reell innflytelse

Jeg synes ikke det er reell innflytelse for styret. Gar ut fra at styreleder har tettere kontakt fordi han bor i hammerfest
Jeg mener at styret har reell innflytelse pa skaene som fremmes. Vare bestilinger fglges godt opp av direkteren.

Ja, etter min mening har styret innflytelse pa hvilke saker som skal tas opp til behandling.
Pa en annen side er det selvfalgelig de prioriteringer i daglig drift som pavirker hvilke saker styret velger & arbeide med.

Styret har liten innflytelse pa de saksomradene som fremmes til behandling. De fleste sakene fglger av de oppgavene og den rolle styret er gitt i
dette styringssystemet. Styret fremmer i liten grad saker som gar utenfor, eller ligger utenfor de saksfelt som helseforetakene arbeider med.

Ja, det vil jeg si. Administrasjonen er lydhgr.

AAdministrasjonene ved direktgren bestemmer det meste tror jeg. Sakene diskuteres utfra hans forslag og det er sjelden vi fgyer til noe i selve
saksutredningen og forlsagene som ligger der.

Styret har reell innflytelse pa hvilke saker som skal behandles, men hovedvekten av sakene relateres til budsjett og gkonomi.

I all hovedsak fremmes saker av styret. Arsaken er nok at styremedlemmene IKKE er flinke nok til & komme med innspill. Politikerne i styret blir
for lite brukt til & pavirke der de kan og blir for lite tatt med i dreftinger med f.eks. fagorg. Vi mangler historikken i flere saker vi er med pa & si ja
eller nei til. Jeg har fglt det litt vanskelig i noen saker.

Styret foreslar ogsa saker som forberedes og fremmes for styret.

Jkonomi-og regnskapssakene kan hverken stoppes eller forseres. @vrige saker er mer pavirkbar for styretbade mht a sette dem pa dagsorden,
gjere beslutninger og falge opp.

Ja, styret ber om & fa saker fremmet, og kommer ogsa av og til med innspill til hva en sak ber inneholde for at vi skal veere i stand til & gjore
gode vurderinger.

Styret har reell innflytelse, men bortsett fra ansattevalgte og styreleder er det nok en viss passivitet.

Opplever at var direkter er sveert lydhgr for gnsker fra styret. Dette gjelder selvfglgelig de sakene som ikke inngar i "den daglige ledelsen av
foretaket" og som er direkterens ansvarsomrade. Forgvrig far vi til behandling alle de saker som et flertall i styret er enige om skal behandles.

Jeg mener at styret er delaktig i hva som skal pa sakslisten da vi etterspar saker i styrematene og far dem pa sakskartet i et annet mgte

Styret har reel innflytelse, men styreleder og adm har i stor grad satt opp saker som er relevante og styremedlemmer kommer i praksis sjelden
opp med egne saker.

det er i all hovedsak adm som avgjar sakslista til styremgtene. saker som styret ber om blir gjerne lagt som en orienteringssak, og da uten at det
blir nedvendig med et vedtak fra styret.

Sakene blir i hovedsak fremlagt av administrasjonen.
Vi har gjennom vedtak flere ganger lagt inn krav om & komme tilbake til styret med sak, eller bli orientert om viktige sparsmal.

Medlemmene tar opp problemstillinger under "eventuelt". Mange av disse innspillene resulterer i egne saker pa senere mgter. Det skjer ogsa at
spesielle problemstillinger i en sak pa kartet blir utdypet i en senere sak etter anmodning fra styret

som styremedlem har man reell innflytelse ogsa her, hvis man @gnsker a benytte seg av muligheten
Ja

Direkter har ansvar for a lage sakslise. Diskuteres med styreleder. oeninnspill til saker forekommer.
Administrasjonen er meget apen for & ta opp saker som styret gnsker

Ved behov krever styret at adm. fremmer saker for styrebehandling.

Styret har full innflytelse pa a fremme saker, enten under eventuelt ad saker som ikke er fremmet pa forhand, eller at saken fremmes pa mete for
behandling pa neste styremgte

begge deler
Adm
Ja styret har innflytelse - og kan bl.a. ta opp saker under eventuelt som kommer opp pa neste styremgte

Eksempler pa at saker forberedes etter innspill fra styret, i all hovedsak er det administrasjon som forbereder. | noen saker blir det fattet
administrative vedtak som etter min oppfatning burde veert forelagt styret.

Styreleder diskuterer og godkjenner sakslisten fgr den sendes ut. Styreplan for kommende ar behandles i styret. Vi har evaluering av
strategiplan 1 gang pr ar til behandling/evaluering.

Oppdragsdokumentet blir fulgt , og da er det ikke sa mye rom for sma lokale saker som blir fremmet. Administrasjonen kommer med saker til
styret som behandles der.

Sakene er alltid klarert og diskutert med styreleder i forkant av utsendelse. STyret foreslar i matene saker til senere styremgoter.
Styret har reell innflytelse, men flertallet av sakene blir initiert av administrasjonen.

Styret har til en hvis grad pavirkning pa sakene,men hovedsaklig styres det av administrasjonen
Vi utfordres for lite bade som enkletmedlemmer og som samlet styre til & pavirke dagsordenen eller ha dugnadstid/ brainstorming. Det blir
hovedsaklig skonomidiskusjoner , og lite oppdragsdokument/ forventninger / etikk / prinsipper eller kvalitet pa tjenestene.

Jeg synes styret far komme med gnsker om hva som skal opp i senere mater og hvilken saksbehandling som skal til. Men det er jo selvsagt
mange saker som ma behandles pga strenge krav, ikke minst til gkonomien.

Samarbeid mellom styrets leder og administrasjon. Styrets medlemmer melder saker pa styremgtet evt. direkte til styreleder. Fungerer godt.
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Det er stort sett administrasjonen som fremmer saker. det hender at styrets mmedlemmer ber om at saker taes opp i et styremate.
styret har reell inflytelse

| den praktiske hverdag er det selvsagt administrasjonen som legger til rette for styremgtene, herunder & fremme saker. Men jeg har aldri
opplevd a fa en sak avvist dersom jeg har bedt om a fa den behandlet.

Styreleder er involvert i utarbeidelsen saksliste til styrematene. Styret ber ogsa om saker som skal legges fram for styret pa etterkommende
styremate.

administrasjonen, direktgr og styreleder setter dagsorden

Styret har stor innflytelse, bade gjennom bestillinger som gis i matene, og gjennom fortlgpende dialog mellom direktaren og styreleder mellom
styremgtene.

Styrets reelle innflytelse er stor
Administrasjonen utarbeider sakslisten, men hvis styret ber om at saker skal behandles sa dukker de opp pa neste saksliste.
Vi ber jevnlig om saker, oppfelging av saker, og tar mange pa sparket under eventuellt.
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27. Pa hvilken mate kan du som styremedlem melde inn saker til styrets behandling?

Jfr svaret pa forrige spgrsmal. Jeg har flere ganger i styremgter tatt opp spersmal som jeg har bedt direktaren fremme som vedtaks- eller
orienteringssaker pa senere megter.

Via direkter.
Som eventuell sak til mate eller via styreleder.

Kan ta kontakt med styreleder eller foresla pa styremgtene

Via styreleder eller ta opp i styremgtet

Har ikke fatt det skissert, men jeg ville ta kontakt med leder som bringer det videre hvis det er aktuelt
Vanligvis skjer det i styremgtet.

Ved konkret a foresla det i styremgtet og be om at saker utredes eller tas opp i senere mgter. Vi har en meget lydhgr og samlende styreleder i
vart styre.

Faler at jeg star fritt, men faler ofte meg avhengig av et administrativt apparat til & bista i denne prosessen.
Telefon til daglig leder eller styrets leder. Kan ogsa i mate be om at en sak forberedes til neste eller senere moter.
Til styreleder.

Veda ta kontakt med styreleder

Det er ingen hinder for oss styremedlemmer & fremme en sak som vi gnsker behandlet i et styremate. Det er bare & be om at en sak blir satt pa
sakskartet.

Stille spersmal i styremgtet til saker som fremmes til neste mate. Evt. ta opp saker under eventuelt til rask behandling.
Ofte skjer det i eventueltsaker i styrematet far saken blir sattpa dagsorden.

Jeg melder i sa fall til styreleder

Bade i et matene og via telefon/mail mellom mgtene.

Gjennom direkte henvendelse til direktaren eller ved at sak f.eks. blir tatt opp som falge av diskusjoner som foregar i styret.
Ved 3 etterspgrre ting & be om a fa det opp pa kartet

Ta kontakt med styreleder eller adm. evt. under et styremgte be om at sak tas opp pa neste styremgte eller som eventuelt.
Pa mail til adm dir, samtale med adm dir, eller i styremgtene. har ogsa brukt styreleder

Jeg kan melde inn saker til styreleder.

Under eventuelt, som vedtak om & komme tilbake til en sak i et senere magte, anmodning om tilbakemelding til styret, eller ved & ta saken opp
med styreleder.

| samrad med styreleder mellom mgtene eller ved a foresla sak om temaet under eventuelt pa et styremate

man ber i styremgte om emner belyst som sak ved senere mate
alt. melder man saker ved matets begynnelse under evt. - men da blir det enklere behandling

Via direkter og styreleder. Under eventuelt kansaker ogsa tas opp.

| meate, - til syreleder, event. direkte til direktor.

Vanligvis i styremgtet, men ogsa f.eks via e-post til direktar

Som styremedlem kan saker meldes til styrebehandling gjennom styreleder. (i folge styrevedtektene)

melde til styreleder pa forhand, melde inn under eventuelt p4 mate, eller melde pa mate for behandling pa evt neste mate, avhengig av sakens
karakter

via styreleder

Styreleder

Til adm, til styreleder, i selve styremgte

Fortrinnsvis i styremgtet som evt. sak, eller via styrets formann

Er styreleder. Styremedlemmene kan drgfte det med styreleder samt fremme @nske om a fa behandlet saker pa styrematene.
Det gar greit, foretaksdirektgren lager en sak pa dette og konferer med styremedIl. som har meldt den inn.

| styremgtet og mellom mgtene gjennom styreleder.

| styremgtene eller ved henvendelse til styreleder.

Jeg har tidvis gjort det til foretaksdirektar eller styreleder

Jeg melder inn saker til eventuelt pa styremgtene, sa diskuterer vi der og noen saker ma videre fglges opp i egne saker.
Melder i fra pa evt. ,evt anmoder om at sak blir satt pa sakskartet, tar kontakt med styrets leder-

Pa et styremgte, eller ved & fremme det skriftlig til administrasjonen eller til styreleder.

Epost, i styremater

Den mest praktiske maten er a ta det opp som eventuelt, og sa far man sak i et pafelgende mate.

Enten ved & sende inn forslag eller be om at saker settes opp pa dagsorden

eventueltposten, her har ogséa styremdlemmer mulighet til & falge opp saken i neste styremate.

Ikke aktuelt

Enten til agendaen pa det aktuelle mate, eller dersom det trenger forberedelse, be om at det tas opp pa et senere mate.
| styremgtet og gjennom direktar og styreleder.

Ta kontakt med styreleder eller direkter, eller melde @nsket om en sak i foregadende styremgte.

Til styreleder eller foretaks direktaren.
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28. | hvilken grad opplever du eierstyringen fra Helse Nord RHF? Er eierstyringen gjennom oppdragsdokumentene blitt s& detaljert
at det ikke lenger er rom for egne lokale malsettinger for ditt helseforetak?

Det sterke og ngdvendige fokuset pa skonomisk balanse har nok styrket Eierstyringen. Og sa lenge foretaket sliter med store underskudd er
frihetsgradene begrensede for a realisere lokale malsettinger utover Eierkravene. Men sterk lokal/avdelingsautonomi er ogsa en av grunnene til
at undetrskuddene blir sa store.

Ja,men er ikke det poenget. A fa gjennomfart en helsepolitikk som man er politisk enig om
Det er absolutt rom for lokale maklsettinger
Mindre og mindre rom for lokale malsettinger

Jeg skjgnner at styringen fra eier ma veere detaljert mht gkonomi. Hadde ikke styret gjort dette, hadde vi ikke kommet lenger enn da
Fylkeskommunene eide sykehusene. Jeg mener ogsa at det er tett styring mht gaglige spermal. det ma antakelig til for a fa en
spesialhelsetjeneste iht nasjonale malsettinger.

Eierstyringen fra bade HOD og RHF er sveert (for) detaljert pa en del punkter, men sveert vag pa andre omrader (som kanskje burde vaert
tydeligere).
Det er viktigere med tydelighet enn detaljering. HOD/RHF bgr definere retning og mal, men ikke nadvendigvis hvordan man skal komme dit.

Det er stort sett de gkonomiske rammene som begrenser egne lokale malsettinger
Nei, det vil jeg ikke si. Snarere etterlyser vi heller hvilken rolle foretaket skal spille i en overordnet strategi.
Nei.

| stor grad er det riktig. Eierstyringen er sveert detaljert og komandolinjene gar pa kryss og tevrs mellom administrasjonene i Helse Nord og
foretaket, mellom styret og administrasjonen og mellom styrene i Helsenord og foretaket.

Et overordnet dokument klarer i liten grad a ta ngdvendig hensyn til lokale egenheter. Et styre skal da ha litt ekstra mot for a legge inn lokale
tilpasninger som ikke star i oppdragsdokumentet som kanskje burde veere litt mindre detaljert.

Styringsdokumentet skal falges, men det gir likevel rom for egne lokale méasettinger.

Nei, absolutt ikke,

Nei, men oppdragsdokumentet er svaert omfattende med mange detaljfaringer som overskygger de viktige sakene og tar oppmerksomhet fra de.
Handlingsrommet er lite etter at formell og uformell eierstyring og oppdragsdokument er utformet.

Slik situasjonen er na, er det skonomien som styrer det hele. Det er ikke rom verken for & gjennomfere egne ansker eller & oppfylle
oppdragsdokumentet til punkt og prikke. Oppdragsdokumentet er heller ikke et absolutt. Pa noen omrader er det fullt mulig & legge egne faringer
inn i det som ligger fra Helse Nord.

Eierstyringen er ganske markert i det vi gjgr

Det er rom for lokale malsettinger. Det er de gkonomiske rammene som begrenser mest.

Opplever det desverre litt for mye slik. Paleggene blir stadig fler og hemmer HF'ene fra a tenke kreativt og nytt.

Opplever at der er en forvirring om hva som skal veere palegg administrativt og hva som skal palegges fra RHF-styret til helseforetaket.

Det er fortsatt strategisk viktig med et styre for HFene fordi det gir beslutninger knyttet til de ulike enhetene i HFet basert pa mer lokal
kunnskap, samt stgrre neerhet til dimensjonering av pasienttilbud.

Eierstyringen er etter min mening ikke for detaljert

sterk eierstyring
men der MA tas rom for egne problemstillinger, bade fordi man kjenner bedriften best, og for a ivareta eget ansvar som styremedlem

| stor grad
Eierstyring og -oppfelging sterkest pa skonomi. Faglig sett er lokale muligheter starre.

Det er lite tilbake av ambisjonene om fristilling som 1a i reformen, og detaljeringsgraden er for stor i oppdragsdokumentet, men der er fortsatt
plass for HF,s egne strategier og ambisjoner.

Eierstyringen fra Helse Nord RHF oppleves i stor grad.
Oppdragsdokumentet gir rom for egne lokale malsettinger.

det er rom for lokale mélsettinger basert pa fgringer fra eierne

nei. Det gis lokalt rom

Stort sett er dette greit.

Bra eierstyring

Den er detaljert - men det er absoulutt rom for lokale malsettinger

Det er rom for egne vurderinger, men relativt mye ma godkjennes i RHF.

Det er lite rom pga at mange sentrale parameter er gitt i oppdragsdokumentet og funksjonsfordelingen mellom HF-ene.

Det oppleves slik at oppdragsdokumentet ma felges opp.

Eierstyringen er ikke mer detaljert enn den ma veere. Kan samordnes enda bedre for hele gruppen. Det er rom for at styret styrer.
Det er fortsatt rom for egne prioriteringer.

Ja delvis.

Det( oppdragsdokumentet) er sa detaljer at mer eller minder alt skal prioriteres, og derfor blir det mer eller mindre kun gkonomi som
diskuteres. Jeg hadde @nsket at vi mer hadde egne lokale / regionale prioritereingen innen for oppdragsdokumentet ut fra det behov styet sa ut
fra statistikk o.s.v.

Styringen er veldig detaljert, spesielt i forhold til gkonomi, sa det kan synes som om mange saker ma legges pa vent til vi far bedre gkonomi.
Det er rom for lokale malsettinger . Oppdragsdokumentet er viktig for & kunne prioritere, men ma falges opp og iverksettes lokalt.

Det gir lite rom for egne lokale malsettinger.formulert pa en mat som gjer at vi i stor grad blir styrt.

Nei det er stort rom for egne valg

Jeg oppfatter at eierstyringen sa absolutt er til stede, men det skulle jo blott bare mangle. Styret ma finne sitt handlingsrom innenfor de rammer
de har a jobbe innenfor, og der er oppdragsdokumentet en av rammene.

Bade og ?

det finnes ikke rom for lokale malsettinger.

Nei, men eierstyringen ma handteres pragmatisk innenfor de gkonomiske og lokalpolitiske rammer som HF-styret ma forholde seg til.
Oppdragsdokumentene er bade for detaljerte, for ambisigse ift de skonomiske rammer og er uten reelle prioriteringer.

Er blitt sveert detaljert, men gir oss fremdeles litt spillerom.

HN og dir har i stor grad total styring over HFene. Lite rom til lokal styring.
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29. Vet du hvilke administrative mgtearenaer som finnes i regionen, f. eks. direktarmgte? Har du noen formening om hvilke
beslutninger som treffes i slike fora, og hvordan orienteres styret ditt om slike avgjerelser?

Ja, jeg har godt kjennskap til alle arenaer og det som foregar der. Men det er lite informasjon til styret om det som foregar pa slike arenaer.
Vet at det er direktermgte. Har en fornemmelse at dette er et av de lukkede rom hvor saker avgjeres.

Blir ikke orientert om direktgrmater

Nei

Vet lite om de administrative mgtearenaene. tar for gitt at mye av det som adm dir bringer videre kommer fra disse fora

Styret blir orienter tom aktuelle vedtak i direktermgtet. Det avholdes ogsa samhandlingsmgter med kommunene som vi far referat fra.
Vi far lite muntlig informasjon fra direktermgter. Er usikker pa om vi far tilsendt noe skriftlig.

Ingen orientering om hvilke utfordringer og tema som drgftes, eller som rgrer seg i de enkelte fagmiljgene.

Lite, kommer gjerne frem pa mer indirekte mater.

Orientering pa mail. Direktermater tror jeg er i samme situasjon med mye som er klart pa forhand fra adm

Det er ingen formell rapportering fra slike mater. Operativt er disse mgtene mye viktigere enn mgtene i helseforetakene.

Sorry, her er jeg nok blank.

Direktarmater og mater med klinikksjefer bl.a. Styret informeres om stgrre viktige saker.

Direktarmeatet er en lytte-og forankringspost. | de fleste saker som er foretaksovergripende, er det orientert om i saksfremlegget at saken har
veert til behandling i dir-mgtet.

Vet det finnes, men ingen systematisk orientering om ev beslutninger her. Adm dir referer en del til " at dette er klarert med RHF " uten at dette
dokumenteres/kan etterpraves korrektheten av av styret.

Referat fra andre mgter blir lagt fram for styreleder/styret avhengig av om det er noe der av allmenn interesse.

Kjenner til direktearmetet. Har oppfattet dette som et "radgivende organ" for den administrative ledelsen i Helse Nord, og derigjennom for styret i
Helse Nord. Mener at slike fora er viktige i den prosessen som fgrer fram til anbefalinger for styret i Helse Nord.

Vet at direktermgtene finnes, men vet ikke hvilke beslutninger som treffes der. Styret blir lite orientert om det

Kjenner til direktarmetet. Antar at styret orienteres om de saker som er relevenate for foretaket. Samhandling mellom foretakene ma vaere en
viktig sak pa direktermetet.

Mener jeg vet tilstrekkelig om matearenaer. Vet derimot kasnkje for lite om hvor "besluttningsmektige" de ulie foraene er. styret orienteres i liten
grad om bade slike fora og tilhgrende beslutninger.

Far lite informasjon om hva som skjer pa direktarmgtene.

Siden dette ogsa er mgter med et operativt tilsnitt, blir styreleder informert. For stgrre saken innformeres hele styret gijennom sak eller muntlig
orientering fra direktgren.

Jeg har liten oversikt. Kjenner til direktermgtene. Orienteringen fra adminastrive mgtearenaer kunne med fordel veere langt bedre

direktgren orienterer (nok) fra disse fora, da oftest hvis styret skal ta stilling til saker som har veert draftet der farst som ledd i administrativ
saksbehandling

Styret orienteres av direktar

Dir.matet er ikke et formelt beslutn.organ.
Ingen kjent formell formidling til styret.

Direktermgtet er og mé ogsa vaere, en viktig strategisk og besluttende arena. Som styremedlem har jeg likevel ingen fglelse av & bli holdt
utenfor

med hensyn til innflytelse og informasjon. Det er tvert i mot betryggende at HF-direktaren er medvirkene til planer for regionen og de rammer
HF-ene blir palagt.

Direktarmatene er kjent, men jeg har ikke opplevd at styret er blitt orientert om de beslutninger som er fattet i disse fora.
styret orienteres pa mail om forhold av betydning for utgvelsen av styrearbeidet

JEg er godt orientert

Mitt styre orienteres.

Vet om mgte men ikke innhold

Ja, og det orienteres i styremate om viktige saker som er behandlet i andre fora

Foretaksmater, vi blir orientert om innlkalling og saker og far protokoll, mgter for direktgrer og styreledere, usikker pa hvor regelmessig dette
er, det gis av og muntlig referat.

Styreleder orienterer aktuelle saker fra styreledermgtene. Styreleder er orientert om hva som draftes pa direktermatene.
Direktarmgtene hgrer vi bare om, vi far ikke ref. fra disse matene

Det har ikke veert systemtisk referert fra direktermgtene i styret, men noe infoprmasjon er gitt ad hoc vedr aktuelle saker.
Direktar redgjor for viktige saker som er behandlet eller skal behandle i disse mgtene.

Ja, vi har god info om det som skjer bade administrtivt og regionalt pa mater
Vi far god info pa styremgtene.

Vi far gjennom info i styremeatene tilbakemedlinger om det som direkteren mener vi ma orienteres om. Opplever det som greit.

Vi blir orientert av styrets leder evt. nestleder dersom det har vaert avholdt meter. Vi far utdelt mgteplan ved hver styremeote. Viktige avgjerelser
som blir truffet far vi skriftlig som orienteringssaker. Blir ogsé oppdatert ved & leste ma RHF nettsider.

jeg regner med at mange viktige beslutninger reffes pa direktermgtet i helse nord, tror at hels nord i stor grad bruker dette fora for & fa gjiennom
sine saker. det er pa langt nzer ikke alt styret blir orientert om.

Jeg er kjent med at direktgrmeatet finnes, men jeg kan ikke si at jeg er kjent med hva de gjer. Jeg formoder de diskuterer adminsistrative ting, og
at jeg far den informasjon jeg skal ha og evnt har bruk for. Styret skal jo ikke blande seg i alt.

ja til en viss grad, far informasjon pa styremgte om det som er relevant
vet ikke noe om direktarmgtene eller beslutninger.

Ikke aktuelt

Styret blir jevnlig orientert om disse.

?

Ja, ja, og direktgr og styreleder informerer i hvert mote.
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30. Har du som styremedlem og styret som helhet en selvstendig rolle i forhold til den daglige ledelsen? Hvordan opplever du som
styremedlem forholdet mellom styret og adm. direkter i helseforetaket?

Jeg opplever definitivt & ha en selvstendig rolle, og det er dessuten viktig & understreke sterkere de formelle sidene ved styrets rolle og ansvar.
Slik situasjone er, ber dette ikke bli for "jovialt" og uformelt. Jeg omtaler for eksempel vanligvis direktgren ved tittel og ikke ved fornavn, som
mange gjar.

Vi har vel en selvstedig rolle,men nar styrets arbeid er sa uselvstendig og styrt av administrasjonen sa blir dette arbeidet en proforma sak. Noe
kan vi jo diskutere,men mest handler det om a fa enstemmige vedtak basert pa direktgr anbefaling til styret.

Avhengig av a stole 100% pa adm direkter da jeg som styremedlem ikke henter info blant de ansatte. Forholdet er OK. Det ma veere ryddighet ift
adm direktar og styret bar ikke detaljstyre.

Ja, selvstendig rolle. Forholdet mellom styre og adm dir er godt

Foler ikke at vi har en selvstendig rolle. "Faget" er s komplisert at det er vanskelig for styremedlemmer & ha den ngdvendige bakgrunnen for &
diskutere kompliserte problemstillinger.

Godt og tillitsfullt forhold, med apenhet begge veier.

Styret har en selvstendig rolle i forhold til daglig ledelse, samtidig som vi er avhengig av god dialog og samspill med direktaren for foretaket.
Forholdet mellom styret og direkter oppfattes som godt.

Greit forhold
| all hovedsak godt. Daglig leder lytter og tar signaler og vedtak pa alvor.

Nei, jeg forholder meg til ledelsen i min andre jobb.
Jeg synes styret er for avhengig av adm dir sine meninger og utspill i forhold til forslag til Iasninger og beslutninger.

Det blir ofte knisninger og uklare linjer mellom styret og adm.dir i helseforetakene, bade som konsekvnes av manglende effektuering av vedtak,
og uklare roller mellom de forskjellige administrative nivaene.

Jeg synes dette fungerer godt i Finnmark. Styret er pa en mate delt i 3, adm.,organisasjonene og oss politikere. Som politiker er jeg/vi
lasningsorientert og kanskje ikke sa detaljfixert som organisasjonene. Samarbeidsvilje og evne gir resultater pa sikt.

Ja. Forholdet er godt og apent.

1. Ja
2. Tett

Jeg forholder meg i hovedsak til styreleder, mens behov for kontakt mot administrasjonen ville ev gatt til adm dir og ikke til noen under denne.
Jeg har ingen selvstendig rolle jeg ivaretar her

Det har aldri veert noe problem, men vi ser tydelige forskjeller i styret. De ansattevalgte fortsetter sin fagforeningskamp mot direktgren der de
ikke far gijennomslag internt i organisasjonen. De politisk valgte ser ofte pa direkteren som en "radmann" som man skal duellere med, mistenke
for & ha egne motiver. Disse to forholdene pavirker forholdet mellom styret og direkter.

Forholdet mellom styre og den administrative ledelsen ma vaere bygget pa tillit. Selvfglgelig sitter styret med en selvstendig rolle for & gi et
helhetlig tilbud til alle i den enkelte region. Direktaren vil ikke, pr. definisjon, kunne foreta seg noen store endringer i foretaket uten at han har
styret med seg - og styret vil veere noksa hjelpelast uten en direkter som er lojal til styrets vedtak.

Forholdet er veldig bra mellom styret og adm.

Ingen rolle i den daglige ledelsen. Forholdet mellom styet og adm dir oppleves som godt.

Dialogen mellom styret og adm dir er god, men har allikevle et potensiale pa a bli bedre. Det ber bli et starre rom for a reise kritiske sparsmal.
Det er nok litt for lite styring fra styret selv, virker som at det er mer adm. som styrer.Styret stiller for lite kritiske spgrsmal.

Det har veert flere saker hvor styret har hatt en annen tilnserming enn direktgren. Men samarbeidet er preget av tillit og stor grad av trygghet om
at malet for styret er a tilfare en merverdi til organisasjonen.

Nei
Forholdet mellom styret og adm. direkter er godt

- J?aspektfult, men godt

Meget godt forhold

Uavhengige, men med god relasjon og godt samarbeid.

Forholdet er godt, og direktaren benytter styret aktivt og ikke bare nar han selv trenger stette i vanskelige saker.

Ja.
Formelt og respektabelt.

jeg opplever det som en normal daglig leder styremedlem relasjon, det innebzerer ogsa selvstendige roller
god dialog og lydharhet

| hovedsak godt.

ok

Ja styret skal styre, og adm. planlegge, utrede, og iverksette.
Som meget bra - dvs. lett & kommunisere med adm.

Oppfatter forholdet som godt, oppfatter at administrerende direktar har et neert samarbeid med styreleder og foravrig er lydher for styrets
innspill, dette farer ofte til endring av innstilling i saker for styret.

Ryddig med klar ansvarsdeling
Bra, der er det et bra forhold

Meget godt forhold, klar og tydelig rolleforstaelse hos begge parter. Fgler at styret har en selvstendig og viktig rolle bade vedr strategi,
radgivning og kontroll.

Et styremedlem bgr individuelt ikke ha en selvstendig rolle men en rolle som en del av styret. Forholdet mellom styre og direktar er utmerket.
Jeg opplever at jeg har min integritet og er fri og selvstendig i styresammenheng.

Det er etter mitt syn et meget godt forhold mellom styret og administrerende direktar i styret, og styreleder
Det er god tone i styremgtene.

Jeg opplever det som om styret gir noen retningslinjer og har tillit til direktgren slik at vi ikke detaljstyrer.
Siden jeg er ansatte valgt, har jeg en en dobbeltrolle i forhold til direktaren. jeg synes det er greit & skille pa rollen som styremedlem og rollen
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som tillitvsalgt.
Vi har bade en kontroll- og servicefunksjon overfor daglige ledelsen. Viktig a skille rollene, noe som fungerer utmerket i vart foretak.
| enkelte saker har vi en selvstendig rolle, i andre blir vi nok styrt.jeg opplver at styret og administrerende direktar har en god dialog.

Farste del av spgrsmalet forstar jeg ikke. Andre del, sa mener jeg at styret og adm.dir her et godt forhold. Det oppleves at det er en gjennsidig
tillit.

helt ok

ja, har en selvstenig styremedlemsrolle ift administrasjonen. det er gode forhold for samarbeid mellom styret og adm dir i foretaket
Ikke aktuelt

Godt balansert

Det er en gjensidig tillit og styring av hverandre. Men direktaren stiller aldri spgrsmal ved vedtak som styret gjer.

Meget godt forhold hos oss, direktaren falger opp, informerer osv. Er alltid apen for innspill osv.

opplever det som godt
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31. Opplever du deg selv som et ansvarlig styremedlem som har reell innflytelse pa helseforetakets utvikling? Hvordan involveres
ditt styre i de strategiske avgjarelsene som fattes for helseforetaket og regionen?

Det ville veere galt & si at man ikke har innflytelse, men man fgler ofte en betydelig avmakt overfor utviklingstrekk som bestemmes langt nede i
organisasjonen (det gjelder seerlig budsjettoverskridelser).Ellers kunne nok styret hatt en sterkere strategisk profil, men fokuset pa drift er
ngdvendig nar situasjonen er som den er (store underskudd)

Nei.
Opplever meg som et sveert ansvarlig styremedlem. Har absolutt reell innflytelse a foretakets utvikling. Blir for det meste orientert om

strategiske avgjerelser. Mesteparten av tiden gar
til skonomiske avgjerelser og nedskjeeringer.

Ja
Ja, i den grad styret har innflytelse mener jeg at hvert styremedlem har god mulighet til & pavirke utviklingen. Styret er ganske delaktige i HFets
strategiske avgjarelser, men i liten grad systematisk trukket inn i regionens strategiske avgjarelser (det blir mye "overnfra og ned..")

Jeg opplever meg som et ansvarlig styremedlem med reell innflytelse pa de strategiske avgjgrelser som fattes for helseforetaket.
Nar det gjelder det regionale helseforetaket opplever jeg ikke at vi har noen saerlig pavirkning. Vi er knpat synlig overhodet i regionen, da fokus
pa strategisamlingene i RHF Nord nesten alltid handler om sykehusene.

Opplever at HF'et og dermed styret har liten handlefrihet pga. gkonomi, og derfor liten reell innflytelse pa utviklingen.

Opplever nok en reell innflytelse pa foretaket, men opplever ikke at styret er viktig i de strategiske avgjerelser som fattes i RHF 'et. De
oppleves nok mer som premiss for mitt styre sitt arbeid.

Ja.
Styret involveres, men mye er lagt til grunn pa forhand. Der vi er uenig med rhf kan det veere vanskelig & na frem med synspunkter

Det er interessant a delta, men med apne meater og uklare roller blir styrene i helseforetakene i for stor grad statister. Helse Nord bude avvikle
helseforetakene.

Jeg opplever meg selv som et ansvarlig styremedlem, men kunne gnske en stgrre innflytelse, men vet ikke hvordan. Ellers fungerer forholdet
Adm. og resten av styret godt i mine gyne og involveres som jeg forventer i de fleste tilfeller

Styremedlemmer har reell innflytelse hvis de vil jobbe for det. Styret for seg forelagt saker om strategiske avgjerelser og tar de ngdvendige
avgjerelser.

1. Ja
2. Tematime, styreseminar etc. fgr saken settes pa dagsorden, kan veere initiert av styremedlemmer

Jeg opplever meg som uavhengig. Styret er involvert i flere faser i revidering av strategiplan, arlige budsjett. Lite involvert i de regionale
avgjerelsene, og ingen informasjon fra RHF eller eget foretak om hva som legges frem av saker og hvilke beslutninger som fattes i det regionale
styret.

Ja, jeg mener det. Direktgren og hans medarbeidere diskuterte alltid saker med meg for de formelle sakene kom opp.

Ja, jeg opplever meg selv som et ansvarlig styremedlem med reell innflytelse pa utviklingen.

Siden jeg ikke er medlem i styret for Helse Nord ma jeg nok mene at vi i endel viktige saker blir "overstyrt". Men dette har nok igjen med den
gkonomiske situasjonene a gjgre, mer enn at Helse Nord styret @ansker & ga inn i detaljene i det enkelte foretak. Er heller ikke sikker pa om vi
ikke hadde kommet like langt uten et regionalt styre. De enkelte foretakene ville da fa starre muligheter for & tilpasse utviklingen til behovenen i
egne region.

Opplever reel innflytelse, men mange forslag til avgjerelser er fremsatt av de som kjenner driften best, administrasjonen.

Jeg mener selv at jeg er et ansvarlig styremedlem, og har til et punkt reel innflytelse pa HF's utvilkling. Synes derimot at sakene i for stor grad
preges av gkonomi og lite strategi. Den gkonomiske rammen blir brukt pa en slik mate at man ikke tillater seg a tenke strategi og kreativitet.
Rammene holder kreativiteten nede. Lite diskusjon i styret, men flere har en uforbeholden tillit til at forslag til vedtak er det eneste rette. Samt at

Faler ikke at jeg har reell innflytelse, da dette ikke vektlegges.
Ja. Gjennom seminar, dokumenter, og saker til det regionale styret. Styreprotokoll.

Ja.
Gjennom saksforelegg og seminarer

- ja, absolutt
- kunne veert bedre

Vesentlig gjennom signaler og palegg til adm. direkteor.

Ja absolutt.
Innvolvering gjennom tilsendt saksutredning og direktgrens muntlige redegjarelse.

Jeg er nytt styremedlem og har god styremedlem/leder kompetanse fra forskjellige typer virksomheter, men har ikke sd mye kunnskap om
denne type virksomhet.Mine svar er derfor gjort pa et tidsmessig kort vurderingsgrunnlag. Det jeg ser sa langt er av slik karakter at jeg tror
foretaket vil tjene pa & ha flest mulig profesjonelle styremedlemmer. Styret er ikke bare et kontrollorgan som skal motta informasjon, men i
stgrre grad et organ som skal bidra aktivt til utvikling av foretaket. Det betinger ogsa relasjonaere forhold mellom administrasjon og styret,og
innad i styret, som sikrer apenhet og trygghet, med god utviklingsorientering og takheyde.

ja.via muntlig informasjon i styremgter
Ikke egentlig en reell innflytlese. Det er for mange som sementerer dagens virksomhet uten a se pa demografi.

Ja opplever at jeg har ansvar og innflytelse.
Innvolveringen skjer gjennom saksarbeidet i styret og ogsa ved at styret besgker ulike viktige lokale aktarer/institusjoner gjennom aret.

Ja til en viss grad. Opplever imidlertid at skonomi har hovedfokus i styrets arbeid og at alt males opp mot ekonomiske rammer, imidlertid er det
ogsa vilie og evne til & se utover gkonomi i endel sammenhenger og styret har i stor grad veert med pa behandling av langtidsplaner

Ja. Vi har strategiplan til giennomgang/evaluering 1 gang pr ar. Men den gkonomiske situasjon har gjort det vanskelig & gjere en del strategiske
valg

Bade ja og nei,er jo et ansvarlig styremed| og jobber med sakene ut fra det.

Ja, opplever a ha reell innflytelse. Styret involveres i strategiske avgjerelser gjennom styrearbeidet, styreseminarer, innspill til
oppdragsdokumentet bade for eget og andre foretak mv

Ja. styret involveres gjennom strategidokumenter, budsjett og andre styringsredskaper.

Jeg foler meg som et ansvarlig styremedlem. Jeg praver a bidra aktivt og konstruktivt, og synes selv jeg har noe inflytelse pa sakene,
utviklingen og prosessene.
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Styret involveres delvis i strategiske valg, via saksgang videre pa enkeltsaker , som har hgyere betydning og som méa ha aksept hayere oppe.

Ja, jeg synes jeg selv gjer en viktig jobb i styret og synes & fa gode tilbakemeldinger fra kollegiet. Selvsagt kan vi veere uenig i saker, men
debattene flyter fritt.
Styret er med pé & pavirke Helse Nord gjennom sine vedtak og heringer.

Opplever a ha reell innflytelse. Blir involviert mht. regionene 2 ganger arlig i styreseminarene og strategiske avgjerelser seerlig via
budsjettbehandlingen.

jeg mner at jeg som stremedlem har en reell innflytelse hvis jeg setter med godt inn i sakene.Vi involveres og orienteres om de strategiske
avgjerelsene.

Ja jeg opplever meg selv som ansvarig og at jeg har reell innflytelse.
Dette skjer farst og fremst gjennom de strategidiskusjoner som styret har. Vi har mange av dem selv om veldig mye handler om gkonomi.

ja sa langt det er mulig. Det holdes styreseminar, har informasjon og anledning til & mgte pa foretaksmeote.

er ansvarlig styremedlem.
har noe innflytelse pa utviklingen i foretaket.
ved a ta stilling til sakene som settes pa dagsorden i styrematene, involveres styret i de strategiske avgjgrelsene for foretaket/regionen.

lkke aktuelt

Innflytelsen er reell, men det er for mye detaljstyring fra det regionale foretak. Spesielt gjelder dette fra adm niva som velger & pavirke uten a ga
den formelt riktige vei.

Ja. Vart styre jobber i hovedsak mede gkonomi og hvordan fa foretaket i ballanse. Lite tid til strategiske saker, s&fremst de ikke medfarer
innsparing.

Ja, men darlig gkonomi farer ofte til bekymring og lite rom for utvikling.
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