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Advarer mot ytterligere maktkonsentrasjon

i sykehussektoren

Viktige beslutninger tas for langt fra pasientene. Sykehusene ma fa mer beslutningsmakt lokalt, mener Lege-

foreningen.
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FEIL RETNING: - Lange lederlinjer og mindre beslutningsmyndighet pa sykehusniva vil forsterke uroen blant de ansatte i sykehusene. Det er behov for
det motsatte: Beslutningsmyndighet der pasientbehandlingen faktisk foregdr, mener Legeforeningen. lllustrasjonsfoto: Colourbox

Torsdag 1. desember la Kvinnsland-utvalget
frem sin rapport om fremtidig organisering
og styring av sykehusene.

— Utvalget presenter ikke konkrete los-
ninger pa utfordringene i norske sykehus. Vi
er nedt til & gjere noe med den lange avstan-
den mellom der beslutningene fattes og der
pasientbehandlingen faktisk foregar, sier
Marit Hermansen, president i Legeforenin-
gen. Foretaksmodellen fra 2002 hadde en
intensjon om & gi sykehusene tydeligere og
mer profesjonell ledelse. 15 ar etter opplever
de ansatte at sykehusene har fatt uhensikts-
messig mange styringsnivder — og en uhel-
dig konsentrasjon av makt pa toppen.

—Flere og flere beslutninger tas av en
liten gruppe mennesker — direktorene i de
regionale helseforetakene. Sykehusansatte
uttrykker frustrasjon fordi de mener gkono-
miske hensyn gér pa bekostning av kvalitet
og fag, sier Hermansen.

Lite handlingsrom

74 prosent av sykehuslegene mener at lange
beslutningslinjer er et stort problem. Lege-
foreningen har lenge veert tydelig pa at syke-
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husene mé gis storre makt og beslutnings-
myndighet.

— Mange mellomledere opplever at de har
for lite handlingsrom. Det er de som vet hvor
skoen trykker og vi mener derfor at den pa-
sientnzre ledelsen ma styrkes. Nar avgjorel-
sene tas for langt fra pasientene rammer det
kvalitet og pasientsikkerhet, sier Hermansen.

Lederne narmest pasientbehandlingen
opplever et gkende krav om rapportering og
okt byrakratisering, og «GLAVA-lagene»
av ledere forer til at det er vanskelig & stoppe
beslutninger som faglig sett er darlige.

En fersk FAFO-rapport slar fast at reak-
sjonene pa varsling i sykehus er forverret de
siste arene. Rapporten viser at s mye som
28 prosent av legene opplevde negative
reaksjoner etter 4 ha sagt fra.

— Rapportering av gode ekonomiske resul-
tater vektlegges, og lojalitetsplikt og hensyn til
omdemme gar pé bekostning av apenhet, sier
Hermansen. Dette er bekymringsfullt. I varens
debatt om fryktkultur i sykehusene — der det
kom frem at mange kvier seg for 4 si i fra om
kritikkverdige forhold — pekte vi nettopp pa
foretaksmodellen som en del av problemet.

For snevert mandat

Foretaksreformen skulle gi kortere vente-
lister, fjerne korridorpasientene — og gi en
tydeligere ansvarsfordeling. 1 2012 svarte
kun én av fire sykehusledere at reformen var
vellykket.

— Intensjonene var gode, men resultatene
har uteblitt. Vi sliter med akkurat de samme
tingene 1 dag: Pasientene plasseres i korri-
dorer og ventelistene er fortsatt lange. Det er
helt dpenbart at systemet ma endres, sier
Hermansen.

Kvinnsland-utvalgets mandat har vert for
begrenset til & stake ut en bedre organisering
av sykehusene til det beste for pasientene,
mener Legeforeningen.

—Den detaljerte «top-down»-styringen i
norske sykehus gér helt klart pa bekostning
av fornyelse og kvalitet. Debatten om syke-
husorganisering er en av de viktigste i syke-
hus-Norge pa lenge.
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