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Ta ledelsen tilbake! 938 – 9
En kamp mot de store styringsideologiene tar blikket bort fra det man faktisk kan gjøre noe med. 

Helsevesenet reformeres best nedenfra. I dag lider helsevesenet av uhensiktsmessige tilpasninger 

og manglende ledelse i klinisk virksomhet.
>>>
Vegar Bruun Wyller og hans legekolleger
har skrevet en spennende kronikk om
dagens styringsideologi i helsetjenesten (1).
Dette er en etterlengtet diskusjon, og det
er alltid prisverdig når noen ser skjevt på
rådende styringsideologier – særlig de som
fremstår som tverrpolitiske.

New public management (NPM) har hatt
en rekke negative effekter som har påvirket
offentlig administrasjon (2). Konkurranse,
kontroll og reguleringsregimets bakside er
opplevelsen av mistillit og demotivasjon,
ikke bare i helsevesenet, men også for den
offentlige sektor generelt. Men new public
management er en samlebetegnelse som til-
slører mer enn den avdekker. Vi snakker her
om en rekke sammenfallende reformer og
styringsinitiativ med ulike opphav og for-
svarere (3). Intensjonene med de ulike
reformene feiler vel så ofte fordi vi får til-
pasninger som ikke var intendert. Det gis
medisin mot noe, og så oppstår det bivirk-
ninger som igjen krever sin medisin (4).
Nye ideer er som regel ikke vellykket i kraft
av at de er uprøvde (5).

Enhetlig ledelse
En reform jeg savner omtalt, er NPM-refor-
men om enhetlig ledelse. I 1999 kom et lov-
vedtak om at alle sykehus skulle ledes av en
profesjonsnøytral leder med fullt drifts- og
budsjettansvar. Årsaken til denne reformen
var sprikende budsjettansvar ved avdelin-
gene på grunn av todelt ledelse mellom
leger og sykepleiere. Enhetlig ledelse ble
møtt med store protester, men så stilnet
kampene. Sykehusene tilpasset seg. Grad-
vis skilte legeseksjoner og sykepleieseksjo-
ner lag (4). Istedenfor å få en profesjons-
nøytral leder, var det det motsatte som
skjedde. Legene fikk sine egne små sek-
sjoner og avdelinger, og det samme med
sykepleierne (6).

Dette har ført til en legeavmakt, som kro-
nikken er et utrykk for, men som også kan
ses på som legenes abdisering (7). Det er
ikke antall ansatte i direktoratet eller avvik-
ling av de regionale helseforetakene som vil
endre hverdagen for legene i klinisk arbeid,
men at legene selv er med og tar det totale
lederansvaret.

Tverrfaglig samarbeid – mer ledelse
Den kjente helsetjenesteforskeren Stephen
Shortell uttalte sist han var på norgesbesøk,
at fremtidens helsevesen ikke er organisert
rundt legekontoret. Den tradisjonelle måten
å organisere sykehus på, er å oppdele syke-
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huset i enheter som følger medisinfagets
spesialiteter. Dette gjør sykehuset stadig mer
fragmentert, ettersom medisinfaget blir mer
spesialisert og koordinering på tvers mellom
fag og mellom ulike profesjoner svikter.
Fremtidens helsevesen er organisert rundt
pasienten og krever tett samarbeid med alle
profesjoner i sykehuset. Hovedinnvendingen
mot Wyller og hans legekolleger er ikke
deres angrep på noen av elementene ved de
nye styringsideologiene, men snarere at de
fremstår som en interessegruppe for legene.
Hvor er alle de andre profesjonene og yrkes-
gruppene ved sykehuset?

Sykepleieenhetene blir preget av stort
kontrollspenn, og legeenhetene av mangel
på stedlig ledelse med få leger på flere ulike
lokalisasjoner. Ved å samle disse enhetene
ville man kunne lage tilstrekkelig store
enheter ved de ulike lokalisasjonene, og
sikre stedlig og profesjonsnøytral ledelse.

Samtidig vil en mer tverrfaglig virksomhet
kreve mer ledelse. I dagens organisering
er legene i ferd med å organisere seg ut av
sykehuset. Mens legene lager stadig mindre
legeseksjoner, lager sykepleierne store
avdelinger hvor de virkelige store drifts-
avgjørelser tas. Legene konsentrerer seg
om faget. I dag er avdelingsledere med lege-
bakgrunn primært klinikere. 40 % av alle
avdelingsledere ved landets sykehus er
leger. Halvparten av disse bruker mindre en
50 % av sin tid til ledelse. Kun 5 % av syke-
pleieledere har tilsvarende tall (8). Lege-
lederne begrunner dette med at de må være
i klinisk arbeid for å beholde sin autoritet
som leder (9). Sykepleierne er lei av lege-
ledere som ikke tar totalansvaret, men bare
konsentrerer seg om faget. Legene trives
godt med å få slippe vaktplaner, sengelogi-
stikk og medarbeidersamtaler.

Ledelseskraft
I dag er sykehusene blitt store, kompliserte
driftsenheter, driftsbudsjettene er doblet.

«I dagens organisering 

er legene i ferd med 

å organisere seg ut 

av sykehuset»
Enorme ressurser forvaltes, omfattende
lovverk og pasientrettigheter er blitt pålagt
sykehusene. Det er ikke fritt for at vi er
mange som kunne ønske oss 10–20 år til-
bake. Mulighetene er mye større i dag, men
det krever ledelseskraft og klok organisa-
sjonsutvikling helt ned i møtet med pasien-
ten. Et godt eksempel på en slik leder er
avdelingsleder Bjørn Atle Bjørnbeth som
nylig fikk Legeforeningens lederpris.

Her er ti råd til leger som vil ta ledelsen
tilbake:

1) Ta ledelsen – fullt og helt! La ledelse
og organisering bli en egen spesialise-
ring i legeutdanningen.

2) Ta arbeidsmiljøet på alvor – følg opp
medarbeiderundersøkelser og ta vare
på dine kolleger.

3) Ta pasientsikkerhet på alvor. Når hold-
ningen til uheldige hendelser er åpenhet
og ærlighet, vil behovet for kontroll bli
mindre.

4) Kom ut av skyttergraven, tenk priorite-
ring for hele sykehuset ikke bare din
egen seksjon.

5) Hold budsjettet. Hvor vondt det enn
er for oss alle, så kan vi ikke bruke mer
ressurser enn det vi har fått tildelt. Noe
annet er uredelig.

6) Tenk tverrfaglig – lag hensiktsmessige
enheter som også inkluderer drift – ikke
bare legefaget. Det vil gi enheter som
faktisk får innflytelse.

7) Tenk helhet – det er ikke alltid at en ny
legestilling er det eneste som vil øke
pasientbehandling.

8) Ta ansvar for lederen. Ledelse er vanske-
lig, og leger er ikke kjent for å gjøre
dette lettere. Det er en utbredt skyldplas-
sering oppover uten at man erkjenner
eget ansvar. Vi får som regel de lederne
vi fortjener.

9) Vis lojalitet til dem som ikke er til stede.
Medarbeidernes syn skal løftes frem
av lederen i ledermøter – det man så
er blitt enig om, fremheves i møte med
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medarbeiderne. Ved å ha lojalitet både
nedover og oppover blir diskusjonene
ærlige, og vi slipper alle omkampene.
Lojalitet til lederen hindrer ikke lojalitet
til medarbeidere.

10) Tenk globalt – handle lokalt. Vi skal ha
store visjoner, men de virkelige endrin-
gene og påvirkningsmulighetene har
vi i nærmiljøet. Hva kan du gjøre for
å bedre driften rundt deg?
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