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hensynet som lå bak landsstyrets resolusjon,
og som nå er ivaretatt i det nye sentralstyre-
vedtaket. Hensikten er altså den samme, sier
presidenten.

Ny plattform
Dagen etter sentralstyremøtet 21. august
hadde Hans Kristian Bakke et møte med hel-
seminister Dagfinn Høybråten. Statsråden
var tilfreds med Legeforeningens presise-
ring av sitt ledelsessyn.

– Legeforeningen har gjort det klart at det
ikke stilles krav om at enhver avdelingsleder
i sykehus må være lege. Dette er en viktig
klargjøring som bidrar til dialog og samar-
beid, sier Høybråten til Tidsskriftet. I juli
gikk han ut og kalte Legeforeningens ledel-
sesresolusjon for lovstridig. Men sentralsty-
rets presisering har fått ham til å snu.

– Det nye vedtaket fra Legeforeningen er
ryddig og ikke i strid med lovverket. Nå hå-
per jeg at debatten om ledelse i sykehus kan
komme inn i et fornuftig spor. Presidenten
har også signalisert at Legeforeningen vil ta
tak i de negative holdningene som har kom-
met til uttrykk overfor andre profesjons-
grupper i helsevesenet. Dette vil medvirke
til å gi partene i arbeidslivet og organisasjo-
nene en ny plattform for å finne frem til løs-
ninger i prosessene rundt lederansettelser,
sier helseministeren.

Han understreker at Helsedepartementet
vil innskjerpe overfor helseforetakene at det
må være klare ansvarslinjer i sykehusorgani-
sasjonen: – Ved avdelinger som ledes av an-
dre enn leger, forutsettes det at det medi-
sinsk-faglige ansvaret legges i linje under
avdelingslederen.

– Du har tidligere sagt at det er en fordel at
avdelingsledere er leger?

– Nei, det er ikke korrekt. Derimot har jeg
sagt at dette ofte vil være et resultat av lo-
vens bestemmelser om enhetlig ledelse. Mitt
poeng er at leger ikke har monopol på avde-
lingslederstillinger. Den som ansettes må ha
reell lederkompetanse. I de situasjoner der
en lege ikke har lederansvaret, skal medi-
sinsk-faglige hensyn ivaretas på annen måte.
Det kan skje ved en medisinsk-faglig rådgi-
ver i stab eller en linjeleder under avdelings-
lederen, sier Høybråten.
– Tom Sundar, Tidsskriftet
tom.sundar@legeforeningen.no

� Se også side 1971

Legeforeningens sentrale vedtak om ledelse
Sentralstyret 4. juni 2002 før 
landsstyremøtet
«Alle medisinske enheter skal ha lege med
relevant spesialistkompetanse som leder.
Med medisinsk enhet mener Legeforenin-
gen en organisatorisk enhet som i hoved-
sak utfører medisinsk diagnostikk og/eller
behandling av pasienter innen et avgrenset
fagområde. Medisinske enheter tilsvarer
for eksempel avdelinger og større seksjo-
ner i sykehusene.

Med medisinsk ledelse menes totalan-
svar for all virksomhet i en medisinsk en-
het, herunder personalforvaltning, økono-
mi, m.m. En medisinsk enhet skal kunne
dekke de fire lovpålagte oppgaver innen
det fagområdet som enheten omfatter. Vik-
tigst i denne sammenheng er kravet om for-
svarlig pasientbehandling. Virksomheten
må derfor ledes ut fra medisinske premis-
ser, slik at dette blir sikret.

I enhver virksomhet (institusjon) som
yter helsetjenester i form av diagnostikk og
behandling må de nivåer identifiseres hvor
det er hensiktsmessig at ledelse og medi-
sinsk ansvar ivaretas av samme person.

Leger skal lede fordi lederen av en me-
disinsk enhet må ha god kunnskap om de
prosesser som skjer i enheten for å kunne
foreta de nødvendige prioriteringer og sik-
re at den enkelte pasient får riktig behand-
ling. Riktig prioritering vil også sikre best
mulig ressursutnyttelse.

Leger som vil utøve ledelse må sørge for
å ha nødvendige betingelser, herunder til-
strekkelig myndighet, tilgang på kompe-
tent stabspersonell og utstyr, for å kunne
utøve godt lederskap.

Uansett organisasjon må det være sam-
svar mellom medisinsk ansvar/oppgaver
og myndighet. Lederen skal sikre god kva-

litet på tjenestene ved å overvåke resultat
av tiltak, etablere systemer for å identifise-
re og korrigere avvik både på individ- og
systemnivå.»

Landsstyrevedtak 5.–7. juni 2002
Vedtaket på landsstyremøtet ble gjort un-
der behandling av Prinsipp- og handlings-
programmet. Forslaget kom i form av en
resolusjon fra Offentlige legers landsfore-
ning og Hordaland legeforening, ved Ola
Jøsendal. Sentralstyret reviderte forslaget
om Avdelingsledelse i spesialisthelsetje-
nesten som så ble enstemmig vedtatt:

«Befolkningen har krav på spesialisthel-
setjenester av god kvalitet. Pasientene skal
behandles etter aksepterte medisinske fag-
lige normer. En helsetjeneste av høy kvali-
tet inkluderer planlegging, utvikling og ut-
nyttelse av de samlede ressurser, med dia-
gnostikk og behandling som kjernen i
aktiviteten. Prioritering innenfor økono-
miske rammer er en viktig ledelsesoppga-
ve, som har medisinsk-faglige konsekven-
ser.

En spesialist er definert som en lege med
medisinsk spesialkompetanse innen ett el-
ler flere sykdomsområder. Spesialistbe-
handling skjer blant annet i sykehusavde-
linger. Avdelingene reflekterer i hovedsak
medisinske spesialiteter. I lovverket stilles
det krav om enhetlig ledelse på alle nivåer
i sykehusene. Etter lov om spesialisthelse-
tjeneste har sykehusene fire kjerneoppga-
ver: pasientbehandling, utdanning av hel-
sepersonell, forskning, opplæring av pa-
sienter og pårørende.

Loven skal sikre pasientene spesialist-
helsetjenester av høy kvalitet, tjenester
som er tilpasset behovene. Sykehusets res-
surser skal utnyttes best mulig.

Loven omtaler pasientansvarlig lege (§
3-7). I tillegg er det krav om at sykehusene
må sikre medisinsk kompetanse på ledel-
sesnivå (§ 3-9). Helsepersonelloven (§ 4)
krever at legen skal ta beslutninger ved un-
dersøkelse og behandling av den enkelte
pasient. Ansvaret for diagnostikk og be-
handling er lagt til legen.

Den norske lægeforening forutsetter at
det er samsvar mellom det ansvaret legene
er pålagt, og myndigheten til å påvirke for-
hold som er avgjørende viktig for ivareta-
kelsen av ansvar. For spesialisthelsetjenes-
ten vil det være ensbetydende med at lede-
re av medisinske spesialavdelinger skal
være leger.

Sentralstyrevedtak 21. august 2002
«Legeforeningen presiserer at formålet
med sentralstyrevedtaket om ledelse 4. juni
2002 var å understreke betydningen av at
de overordnede medisinske beslutningene
er truffet på et kvalifisert grunnlag og er
synliggjort i linjeledelsen. Kvalifisert le-
delse er av sentral betydning når det gjel-
der forsvarlig tilretteleggelse for diagnos-
tikk, behandling, forskning og utdanning i
sykehus. Vedtaket fra 4. juni skal forstås
dithen at Legeforeningens oppfatning er at
avdelinger som driver medisinsk diagnos-
tikk og behandling, bør ledes av leger som
er spesialist i relevant fagområde. Vedtaket
skal ikke oppfattes som et krav om at en-
hver avdelingsleder i sykehus skal være le-
ge. Legeforeningen vil med lovlige virke-
midler arbeide for sin oppfatning og for at
leger kvalifiserer seg for slike ledelsesopp-
gaver.»


