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Helsetjenesten trenger leger som ledere. Vi har behov for bade klinikere og leger med
annen erfaring til a ta pa seg lederoppgaver.

Forskningen om betydningen av medisinsk ledelse preges av metodologiske svakheter, men
funnene indikerer at ledere med medisinsk bakgrunn har positiv innvirkning pa
helsetjenesten (1-5). Leger som ledere kan ogsa bidra positivt gjennom sin medisinske
kunnskap og ved a fremme engasjement og delaktighet i legegruppen (4). Pd den annen
side kan leger som forst og fremst vektlegger eget fag og utgver autoriteere former for
ledelse ha en negativ virkning pa organisasjonen (4).

Legers kompetanse i ledelse er satt pa dagsordenen nasjonalt og internasjonalt, og en rekke
forfattere har pekt pd at det bor etableres en mer systematisk tilneerming til
ledelsesutvikling for leger (6-10). Medisinstudenter har poengtert at dagens studenter er
fremtidens helseledere, og har etterlyst gkt oppmerksomhet om ledelse i
grunnutdanningen og mulighet for studielpp som kombinerer utdanning i helseledelse
med medisinstudiet (11).

Ledelse og lederoppgaver

Ledelse handler om at en person eller en gruppe bidrar til at mennesker arbeider mot et
felles madl (12). Ledelse kan defineres vidt, slik at begrepet inkluderer en organisasjons
systemer for styring og administrasjon, eller mer snevert, slik at begrepet primert brukes
om enkeltpersoners atferd, innflytelse og relasjoner. Ledelse utgves og virker pa ulike niva
og kan vare knyttet til en formell rolle eller oppsta og utspille seg i uformelle nettverk.
Organisasjoner har ulik stgrrelse og innretning. I stgrre organisasjoner vil det kunne
eksistere flere formelle ledelsesnivaer: Hele organisasjonen (nivd 1), deler av organisasjonen
(niva 2), en avdeling (niva 3), seksjon eller deler av en avdeling (nivd 4) og eventuelt
ytterligere underliggende nivaer.

Gjennomgdende handler ledelse om & ta strategisk ansvar, som innebarer a vurdere
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behovet for, initiere og a gjennomfere ngdvendige endringer. Ledere har videre et
driftsansvar, som inneberer 4 ta et helhetlig ansvar for resultater innen faglige,
pkonomiske og juridiske rammer. Ledere har et personalansvar, med ansvar for alle
faggrupper i virksomheten og for arbeidsmiljget. Ledere har dessuten et
kommunikasjonsansvar, som inneberer d sikre god kommunikasjon internt og eksternt.

Lederutvikling og ledelsesutvikling

Det er vanlig d skille mellom tiltak og aktiviteter rettet mot 4 utvikle kompetanse i ledelse
hos enkeltindivider (lederutvikling) versus grupper eller organisasjoner (ledelsesutvikling)
(13). Nar det gjelder enkeltpersoner, vil niviet man skal utgve ledelse pa og organisasjonens
innretning ha betydning for hvilken kompetanse som er relevant a ha eller utvikle.
Klinikere i lederroller rapporterer om at de i liten grad var forberedt pa hvilke utfordringer
rollen som leder ville gi (14). I tillegg rapporterer klinikere som er ledere at de opplever at
deres identitet som fagperson settes i spill, dels av medarbeidere og kolleger, dels fordi de
mad forholde seg til nye systemer og hensyn (15). Ved handtering av ledelsesutfordringer kan
leger oppleve at de mister noe av sin faglige autoritet (16).

Tiltak og aktiviteter som har til hensikt a styrke ledelseskompetanse kan inndeles i fem
kategorier: Utviklende relasjoner (rollemodeller, mentorer og nettverk), utviklende
oppgaver (prosjektarbeid og utvidet ansvar), tilbakemelding (bruk av systematiske
metoder for tilbakemelding pa prestasjon som leder), formelle program (kurs og
utdanning) og ulike typer egenutviklingsaktiviteter (13). Det er dokumentert at leder- og
ledelsesutvikling for leger er assosiert med gkt opplevelse av kompetanse og trygghet i
rollen som leder. Det er imidlertid behov for mer forskning om hvilke typer program, tiltak
og aktiviteter som er hensiktsmessige for a utvikle ulike typer kompetanse (17). I enkelte
studier har man kunnet dokumentere effekter av ledelsesutvikling pa
pasientbehandlingen. Felles for disse studiene er at de evaluerte kursopplegg med flerfaglig
prosjektarbeid knyttet til spesifikke pasientgrupper (17).

Ulike typer kompetanse

Med hensyn til utvikling av kompetanse kan det vaere nyttig & dele denne inn i omrddene
kunnskap, ferdigheter og personlig fortrolighet med a vere leder (13,17,18). Det kan ta tid &
utvikle en identitet som leder, og identifisering med lederrollen antas a kunne pavirke
motivasjonen til & spke nye ledelsesutfordringer og tilegne seg kunnskap og ferdigheter
(15). Det er derfor viktig & ivareta den personlige dimensjonen og refleksjonene som del av
initiativet for & fremme lederutvikling for leger. Selv om helsetjenesten i pkende grad
preges av flerfaglighet og teamarbeid, kan det veere viktig, i hvert fall i en tidlig fase av et
utviklingslep, & gjennomfere aktiviteter spesifikt for den enkelte profesjon (19).

Logikker og hybridledelse

Det er fa som tror det er mulig & drive helsevesenet uten at legene deltar aktivt i ledelsen av
tjenestene. Samtidig md leger erkjenne at den medisinske eller profesjonelle logikk ikke vil
veere suveren i alle ssmmenhenger. Derfor er det viktig at leger skaffer seg innsikt i de andre
logikkene som opererer ssmmen med den medisinske, slik som den gkonomiske,
organisatoriske, juridiske og demokratiske logikk, som stiller krav til innsyn og
medvirkning (20). Ledelse vil ofte handle om & innga kompromisser hvor ulike hensyn er
veid mot hverandre. Det er viktig at dialogen internt i organisasjonen fungerer pa tvers av
nivder, slik at beslutninger bygger pa et sa korrekt, bredt og relevant grunnlag som mulig.

Begrepene «hybridleder» og «hybridledelse» er lansert for a karakterisere rollen som leder i
en kunnskapsorganisasjon (21). Hybridledelse er ikke klart definert, men betegner en
blandingsrolle mellom faglig og generell ledelse (22). Ledelse i dagens helsevesen vil handle
om mer enn kun d lede faget - en leder vil matte ta et helhetlig ansvar for alle sider av
virksomheten og kunne beherske de ulike styringssystemene og logikkene. Dette helhetlige
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ansvaret er ytterligere understreket gjennom forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i
helse- og omsorgstjenesten, som trddte i kraft fra 2017. Helsevesenet trenger dyktige
klinikere, men det trenger ogsa «helsesystemleger» som pdtar seg en lederrolle, slik at det
hele kan henge sammen pa en trygg og god mate.

Hva gjores og kan gjores?

Flere aktgrer kan bidra til leder- og ledelsesutvikling for leger, som
utdanningsinstitusjoner, virksomhetene og profesjonsforeninger. En rekke
utdanningsinstitusjoner har etablert kurs og programmer innen helseledelse og
helseadministrasjon. Helseforetak og kommuner har utviklet egne interne
lederutviklingsprogram, og enkelte slike gjennomfgres i et samarbeid med
utdanningsinstitusjoner. Det ble i 2012 publisert et dokument som dannet en plattform for
ledelse og ledelsesutvikling i norske helseforetak (23). Regjeringen har i 2017 forskriftsfestet
en felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger som spesifiserer ulike typer ledelses-
og systemkompetanse som grunnutdanningene skal dekke. Undervisning innen ledelse og
systemkompetanse er kommet pd timeplanen i medisinstudiet (24). Et neste skritt ville
veere d utvikle egne studietilbud i form av lederlinjer, som kunne gi enkelte studenter en
formell dobbeltkompetanse tidlig i karrieren (11).

[ Storbritannia ble det i 2011 under Royal College of Physicians etablert en
spesialitetsovergripende forening for ledelse kalt Faculty of Medical Leadership and
Management (25). Formdlet er 4 skape en arena for leder- og ledelsesutvikling og & styrke
legers kompetanse innen ledelse og administrasjon. Legeforeningen og underforeninger
har tatt en rekke initiativ for a styrke ledelseskompetansen for leger, inkludert stgtte til
utdanningstilbud, lederstipend, egne ledelseskurs for fastleger og etablering av
«Helselederskolenn.

Ledelse kan fremmes gjennom en rekke ulike tiltak, men det ma ogsa arbeides systematisk
med a anerkjenne at rollen som leder og helsesystemlege krever en tilleggskompetanse og
samtidig utgjor en viktig del av det medisinske oppdraget.
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