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En sykehusverden i ubalanse?

Landsstyremdatet

- Vi ma ha en godt balansert styring av norske sykehus; en balanse mellom medisinsk kvalitet, arbeidsmiljg

og gkonomi.

Jon Helle [t.v.), Eli Berg og Tor Ingebrigtsen innledet til debatt om omstillinger i sykehus. Foto Ellen

Med de ordene innledet sentralstyremedlem
Jon Helle til debatt om omstillinger i syke-
hus.

Legegruppen er ofte dérlig involvert i om-
stillingsprosesser. Omstillinger settes mange
ganger i gang uten et klart malbilde, uten
konsekvensanalyse, og i den grad det er mal
er de ofte ikke-medisinske. - Vi er nedt til &
erkjenne at ansatte og ledelse har ulik virke-
lighetsoppfatning. Mens sykehusene sier de
nd har kontroll pd ekonomien, opplever vi
ansatte budsjettkutt, stadig innsparing, man-
glende vedlikehold og mangelfulle investe-
ringer 1 bygg og IKT. Dette gir ikke eierskap
og felles mal, men mistillit til prosessen,
understreket Helle. Han papekte videre vik-
tigheten av en godt balansert styring av
norske sykehus, med en balanse mellom me-
disinsk kvalitet, arbeidsmiljo og ekonomi.

— Darlige omstillingsprosesser forer til
dérlig arbeidsmiljo pa norske sykehus, noe
som 1 siste instans gar ut over pasientene,
understreket han.

Fra krakk til pidestall

— Det er behov for et nasjonalt rammeverk
for omstillinger. Det vil skape trygghet og
forutsigbarhet. Helle sa videre at den medi-
sinske kompetansen ma std mer sentralt enn
den gjor i dag.

— For satt legene pa sin pidestall. N4 sitter
de pa en krakk, er det hevdet. Men er det
noen andre som sitter pa pidestallen? Er det
noen andre roller eller yrkesgrupper som har
tatt over kart, kompass, rattet og velger ret-
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ning og fart? Er det ekonomenes inntogs-
marsj vi har hert og sett, og folt sd inderlig
vel? Det er na et for hardt strupetak pé nor-
ske sykehus! Hvor er rommet for medisinsk
ledelse, spurte Helle.

— Norge har et godt helsevesen og norske
sykehusleger har en stor del av aren. En-
dringsviljen har vert stor og kontinuerlig.
Slik ensker vi at det ogsé skal vere i frem-
tiden. Da ma noe snus. Legene ma fa tilbake
makt og autoritet i den forstand at de opp-
lever sin fagkompetanse som etterspurt og
som premiss for omstilling og utvikling. Vi
vet at medisinsk ledelse gir gode resultater,
bade pad ekonomi, pasientsikkerhet og ar-
beidsmilje, avsluttet Helle.

Lederutdanning viktig

— Ved Universitetssykehuset i Tromseg (UNN)
har vi hatt, og har fortsatt en utfordring nér
det gjelder det ledernivaet som star naermest
pasienten. Vi mé serge for at disse lederne féar
lederutdanning. Jeg vil sette inn hovedtrykket
der de neermeste arene, sa administrerende
direkter ved UNN, Tor Ingebrigtsen.

— Det er ikke til & legge skjul pé at en tung
forankring av helsefagene i ledergruppen er
kjempeviktig. Det er viktig & fa til gode
medvirkningssystemer. I var omstilling fikk
vi det til pa noen omréder, men ikke pé alle.
Den ressursmessige situasjonen vil vere
krevende i alle &r fremover. Vi ma derfor fa
til en kollektiv mestring nar det gjelder res-
sursmangel, papekte Ingebrigtsen.

— UNN skal né rette fokus fra organisa-
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sjonsendring til endring av driftsmodell. Vi
skal ha mer og ikke mindre mélinger. Vi skal
fortsette & méle prosesser, og vi jobber mye
med & utvikle kliniske kvalitetsregistre. Vi
skal ogsé male tilfredsheten til bade pasien-
ter og medarbeidere, avsluttet han.

Pkonomi, gkonomi og atter gkonomi
— Jeg er en allmennpraktiker som har tittet
inn i sykehusverdenen. Det har vart en
skremmende erfaring, innledet Eli Berg. Hun
er overlege og forsteamanuensis ved Akers-
hus universitetssykehus (Ahus). Berg har
fulgt 80 klinikere for, under og etter at det
nye Ahus sto ferdig. Det ble et omfattende
materiale som resulterte i boken Pd helsa los
— okonomifokus pd norske sykehus.

— Jeg ble overrasket over hvor mye som
hadde med ekonomi & gjere. Nar man har en
okonomitenkning i bunnen sé lages det ogsa
en liste med ord, og ord skaper virkelighet.
Avdelinger er resultatenheter, behandlings-
institusjoner er produksjonsbedrifter, syke-
hus er foretak, pasientbehandling er produk-
sjon.

Kort sagt sd er moderniseringen av offent-
lig sektor en dyr og dérlig greie og i bunnen
av det hele ligger det mistillit, avsluttet
Berg.
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