Apne sir etter lederstrid i Vest-Agder

Prosessen med overgang til enhetlig
ledelse ved Vest-Agder sentralsykehus
for et ar siden fikk spesiell oppmerk-
somhet da 50 sykehusleger fra Agder-
fylkene motte Overlegeforeningens
styre og president Hans Petter
Aarseth.

Legeforeningen mener at sykehusavdelinger
hvor diagnostikk og behandling er det sen-
trale, skal ledes av leger (1). Imidlertid har
enkelte sykehus valgt 4 ansette ikke-lege som
avdelingsleder ved kliniske avdelinger.
Dette skjedde blant annet ved pediatrisk og
gynekologisk avdeling ved Vest-Agder sen-
tralsykehus i 2000.

VAS-modellen

Legeforeningen sentralt var involvert i pro-
sessen og det ble laget en stillingsbeskrivelse
for avdelingsoverleger der ikke-lege er av-
delingsleder — kalt VAS-modellen (2). For-
eningen har aldri sett pd VAS-modellen som
en ideell losning, men en nedvendighet for &
sikre forsvarlig pasientbehandling og fagut-
vikling i en avdeling uten gjennomgédende
medisinsk kompetanse i ledelsen.

Bade sykehusledelsen ved Vest-Agder
sentralsykehus og sykehus som har iverksatt
omorganiseringsprosesser senere, har er-
kjent nedvendigheten av at avdelingsoverle-
gen ma ha det medisinske ledelsesansvar av
avdelingen, nér en annen enn lege er tilsatt
som avdelingsleder. For & ivareta den medi-
sinske ledelse kreves myndighet. Dette me-
ner Legeforeningen er tillagt avdelingsover-
legen. Stillingsbeskrivelsen ble laget for a fa
samsvar mellom ansvar og myndighet.

I aret som er gétt har legene ved avde-
lingene blitt tiltakende frustrerte. Avdelings-
overlegene som ikke fikk avdelingslederstil-
linger valgte & trekke seg fra sine avdelings-
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Beordret avdelingsoverlege Mads Velken holdt en
sterk appell til forsamlingen. Foto J. Gjerlow

overlegestillinger. I ett &r né har det veert be-
ordret overleger til disse stillingene. Det sier
seg selv at dette ikke kan fortsette. Skal det
sikres at avdelingen opprettholder et faglig
tilfredsstillende kompetanseniva overtid, ma
de medisinske lederne inn i faste stillin-
ger/dremalsstillinger.

Diskusjonen pé metet viste tydelig hvor-
dan det gir nir omorganiseringsprosesser
gjennomfores for fort, og nar personer som
er bergrt av prosessen, foler seg overkjort av
en arbeidsgiver de har vert ansatt hos i
mange ar. Det er fortsatt mange apne sar som
folger av omorganiseringsprosessen ved
Vest-Agder sentralsykehus.

Skillevei

Innspillene pa metet viser at man star ved en
skillevei. Det ene er at avdelingsoverlegen
ma ta den myndighet som er lagt til instruk-
sen. Det andre er at administrasjonen ikke pa
noen méte saboterer den avtalte instruks, slik
at avdelingsoverlegen fremstar som en rad-

giver. Det ville i safall veere i strid med alle
forutsetninger mellom VAS og Legefore-
ningen og kan ikke tolereres.

Legene ved de bererte avdelingene ved sy-
kehuset har vaert pionerer pa en smertefull
vei og har fatt merke folgene av en svart
uheldig utvikling innen ledelse og omorga-
nisering i norsk helsevesen. Legeforeningen
mener at det er viktig at erfaringene som er
gjort, blir systematisert og evaluert og gjort
kjent for sykehusledere og kolleger. Det var
mange sterke og sare innlegg fra motedelta-
kerne som viser at ledelsen ved sykehuset ma
ta sitt personalansvar alvorlig for et svaert
kompetent og godt fagmilje blir gdelagt.

Ta ledelsen

Legeforeningens rad til legene ved sykehu-
sene var: Ta ledelse, folg instruksen, synlig-
gjor at det er de medisinske beslutninger som
styrer virksomheten, og statt opp om kolle-
ger som gér inniavdelingsoverlegestillinger.
Pa denne bakgrunn skal vi arbeide videre for
a tydeliggjore hvem som maé lede sykehus-
avdelingene.

Signalene fra omorganiseringsprosessene
ved Aust-Agder sentralsjukehus fremstod
som atskillig mer positive. Der har man brukt
tid pa prosessen, og i sterkere grad involvert
berorte faggrupper.

Bente Mikkelsen
Norsk overlegeforening
Signe Gerd Blindheim
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Legeforeningen vil ogsé denne hesten ar-
rangere seminar for sykehusdirektorer og
leger med lederansvar (tidligere kalt sjef-
legeseminaret). Seminaret avholdes pé So-
ria Moria kurs- og konferansehotell man-
dag 24. og tirsdag 25. september 2001. Se
annonse under Kurs og meter i nr. 16/2001
av Tidsskriftet, samt Internett-side: www.le-
geforeningen.no/overlegeforeningen.

Blant temaene pé arets seminar er nye fi-
nansieringsformer for statlige foretak. Seo-
kelyset vil bli rettet mot konkurranseutset-

Seminar for sykehusdirekterer og leger med lederansvar

ting av helsetjenester og de heldige og uhel-
dige effekter det vil kunne ha.

Prosessen mot én leder pa alle sykehus-
nivéer har bergrt mange, og vi vil diskutere
erfaringer man har hestet, samt veien vi-
dere. En naturlig fortsettelse er funksjons-
fordeling innenfor annenlinjetjenesten.
Motsetningsforholdet sentrum — periferi
star sentralt, siden mange mindre sykehus
ser funksjonsfordeling som en forkledd
nedlegging.

Til tross for at halvparten av medisin-

studentene er kvinner, er overlege- og le-
dersjiktet fortsatt dominert av menn. Fra et
ikke-medisinsk perspektiv vil dette bli be-
lystiforedraget Kvinnelig ledelse i en manns-
dominert virksombhet.

Pameldingsfristen er 10. august. Ev. spors-
mal rettes til Edith Stenberg, Postboks 1152
Sentrum, 0107 Oslo eller e-post: edith.sten-
berg@legeforeningen.no.
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