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Avdelingsledelse - mye er fortsatt uklart

FRA FORENINGEN

Steine-utvalgets innstilling (1) har feiret ettarsdag med god margin. Et
enstemmig utvalg gikk inn for enhetligledelse pa alle nivéer. Det ble lagt til
grunn at lederen matte ha personlige lederegenskaper, relevant
ledererfaringeller formell lederkompetanse og faglige kvalifikasjoner. Det var
uenighet i utvalget om hva tilstrekkelige fagligekvalifikasjoner innebar.

Legeforeningen har sluttet seg til utvalgets hovedkonklusjoner, men har pekt
pa at bare nar man med medisinsk-fagligkompetanse er leder pa avdelingsniva,
vil man ha en reell enhetlig ledelse. Hvis lederen ikke har medisinsk-
fagligkompetanse, ma den som har det medisinsk-faglige ansvaret gjennom
instruks gis den nedvendige myndighet slik Stortingetforutsatte i sitt vedtak i
november 1996.

Sosial- og helsedepartementet har gjennom & opprette Forum for
organisasjonsutvikling i sykehus, det sékalte SteinelI-utvalget forsgkt & bidra til
prosesser ved sykehusene for & finne egnede ledelsesmodeller basert pa de
prinsippersom det forste Steine-utvalget har lagt til grunn. Vi er imidlertid na i
en ventefase hvor vi har hatt utkast om nyhelsepersonellov og utkast til lov om
spesialisthelsetjeneste til horing. Begge disse lovene vil vare viktige for
adefinere hvordan det medisinsk-faglige ansvaret skal innpasses i fremtidig
sykehusorganisering og ledelsesstruktur.

Ved Ulleval sykehus har det vert satt frem planer om en helt ny ledelsesmodell
ved den nye Kvinne-Barn-Klinikken somskal dpnes 1. september 1998.
Apningen representerer ikke bare at man flytter inn i nye lokaler, virksomheten
ved totradisjonsrike sykehus skal slas sammen og forskjellige kulturer skal
samordnes.

I denne situasjonen gnsket man 4 gjennomfere en ny ledelsesmodell. Arsaken
er forst og fremst at det er misngye medmodellen med todelt enhetlig ledelse.
En slik begrunnelse slutter Legeforeningen seg uten videre til. I den
foreslatteorganisasjonsmodellen vil hver avdeling bli delt i to separate sayler,
det vil si en sykepleierledet sengepostavdelingved siden av legetjenesten. Begge
sayler skal ha linje direkte til klinikksjefen. Legeforeningen har hevdet at
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modellener en sementering av den todelte ledelse. Sykehuset har pa sin side
hevdet at det enhetlige medisinsk-fagligeledelsesansvaret skal ivaretas gjennom
instrukser og "kontrakter" mellom de to avdelingslederne og klinikksjefen.

Legeforeningen har diskutert denne ledelsesmodellen med sykehusets ledelse.
Vi har ikke avvist muligheten for diverksette en forsgksordning hvor en slik
organisasjonsmodell proves ut. Det har imidlertid hele tiden veert
engrunnleggende forutsetning at sykehuset gjennom instrukser klarlegger
hvordan det medisinsk-faglige ansvaret skalutgves. Etter vart syn er Ulleval
sykehus ikke i naerheten av 4 tilfredsstille dette kravet. Etter grundig diskusjon
medvare medlemmer ved de bergrte avdelingene har vi mattet trekke den
konklusjon at det ikke vil vaere mulig a flytte ogsla sammen flere avdelinger
samtidig med at det eksisterer en rekke uavklarte spersmél omkring ledelse
ogmedisinsk-faglig ansvar.

Selv om Legeforeningen er prinsipiell motstander av den todelte enhetlige
ledelsesmodellen, vil de kjente ulempenemed denne a foretrekke inntil videre. I
lopet av overskuelig fremtid ma det uansett finnes méater & konvertere
todeltenhetlig ledelse ved alle sykehusavdelinger, og ikke bare ved den nye
Kvinne-Barn-Klinikken ved Ulleval sykehus.

Hans Petter Aarseth
president
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