LEDER

Sykehussammensléinger har potensielle gevinster gjennom utnytting av stordriftsfordeler,
men kunnskapen om hva som kjennetegner en vellykket omstillingsprosess er begrenset

Gir sykehussammenslainger gkt effektivitet?

En sentral mélsetting ved helseforetaksreformen var at den skulle
lede til bedret ressursutnyttelse. De statlig eide regionale helsefore-
takene skulle bidra til en mer effektiv sykehusstruktur og samtidig
jevne ut geografiske forskjeller i tilbud og bruk av helsetjenester.
Ett av virkemidlene har vaert sykehussammensléainger. Etter refor-
men er dreyt 50 sykehus blitt til 20 helseforetak. Dels har dette veert
administrative endringer med mindre konsekvenser for funksjons-
fordeling og innhold, men ofte medferer sykehussammenslainger
reelle strukturelle endringer. I varierende grad har endringene veert
initiert og forankret lokalt, ofte har de vaert kontroversielle.

Tor Ingebrigtsen og medarbeidere beskriver i dette nummer av Tids-
skriftet en sammensléing av tre sykehus til ett universitetssykehus

i Helse Nord (1). De rapporterer om ekt aktivitet innen bade pasient-
behandling og forskning, bedret driftsekonomi, og sma eller ingen
endringer for kvalitetsindikatorer og ventetid. Som forfatterne er
neye med & papeke gir studien ikke grunnlag for & trekke generelle
konklusjoner om effekter av sykehussammenslainger, og de kan
heller ikke betraktes som ngytrale observaterer. Kontrasten i beskri-
velsen fra Helse Nord til den prosessen vi far beskrevet ved Oslo
universitetssykehus (2) er imidlertid stor, og utfordrer oss bade

med tanke pa kunnskapsgrunnlaget bak vedtak om sykehussammen-
sldinger og pa hvordan gjennomferingen av disse kan forega.

Tendensen til at stadig flere sykehus slds sammen er ikke noen ser-
norsk utvikling, vi ser det samme mensteret i vare naboland (3, 4).
Det er imidlertid en generell utfordring at beslutninger om sammen-
slaing ikke kan stette seg pa dokumentert kunnskap om forholdet
mellom sterrelse, aktivitetsbredde og (medisinsk og ekonomisk)
effektivitet. I den grad man kan trekke konklusjoner fra gjennom-
forte studier, synes de & kunne oppsummeres i fire forhold. For det
forste finner man ikke noen systematisk bedring i kostnadseffektivi-
teten etter sykehussammensléinger (3). For det andre synes utnytting
av stordriftsfordeler snarere enn en mer effektiv drift & veere hoved-
forklaringen i de tilfeller hvor man faktisk observerer bedret effek-
tivitet (5). For det tredje kjennetegnes vellykkede sammenslainger
ved at de folges ad av konkrete driftsmessige endringer, og ikke
bare er en administrativ endring (6). Endelig synes «ovenfra og ned»-
endringer & ha begrenset effekt; en vellykket sammenslaing bar ogsa
resultere i utviklingen av en felles organisasjonskultur (4, 7).

Det kan virke overraskende at man ikke klarer & dokumentere
systematiske effekter av sammenslainger pa kostnadseffektivitet.
Man ville tro at det er kostnadsbesparende & sla sammen avde-
linger/enheter hvor det er ledig kapasitet, eller ogsa & sentralisere en
beredskapsfunksjon slik at samme bemanning kan dekke en sterre
befolkningsgruppe. Litteraturen er imidlertid tydelig pa at gevinster
fra effektivisering ikke kommer av seg selv etter en sammenslaing.
For dem som skal utforme politikken blir utfordringen béde & vur-
dere om det faktisk er «tekniske» fordeler knyttet til storrelse eller
samdrift, og om disse kan la seg realisere i praksis. Ingebrigtsen og
medarbeidere beskriver (fra sitt ikke-ngytrale stasted) en prosess
hvor sammensléingen ble gjennomfoert med det de kaller en kunn-
skapsbasert tilnaerming, og antyder vel med det at prosessen har
veert viktig for det som kan se ut som et vellykket resultat.

Om en prosess blir vellykket, vil bdde vaere avhengig av hvordan
den gjennomfoeres og av hvilke malsettinger de ulike akterene gar
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inn i arbeidet med. I den klassiske beskrivelsen av legeprofesjonen
betraktes leger som sosialisert inn i en kultur preget av sterk faglig
autonomi, medisinsk rasjonalitet, og faglig engasjement (8). Noe
enkelt kan vi si at mens legene ofte vil vare orientert mot «mikro»
og den enkelte pasient, vil ledelse og administrasjon i sterre grad
vektlegge «makro» dvs. befolkning og system (9). Vi star dermed
overfor en mulig interessekonflikt, og hvis denne ikke handteres
godt i endringsprosesser, vil resultatet lett kunne bli darlig. Vi vet
fra studier i Norge (9, 10) at leger ofte er skeptiske til reformer som
oppleves truende mot deres faglige autonomi, men vi vet ogsé at
skepsisen er mindre hos leger som har rollen som ledere og admi-
nistratorer (9). Om dette ogsa betyr at endringer som forankres

i ledere med legebakgrunn vil ha lettere for & gi et godt resultat
gjenstar a se.

Studien til Ingebrigtsen og medarbeidere gir antydninger til opti-
misme med hensyn til at det faktisk er mulig & realisere noen av de
effektene som enkle gkonomiske betraktninger sier oss er der. Etter
ar med sykehussammensléinger er det likevel grunn til & antyde tre
forhold som ber vare avklart for man fortsetter med & sl4 sammen
sykehus. For det forste ber det vare en selvfolge at det ligger en
faglig dokumentert kalkyle over (teoretiske) gevinster til grunn for
en beslutning om sammenslaing. For det andre mé det ogsa fore-
ligge en beskrivelse av hvilke organisatoriske forutsetninger som
mé vaere oppfylt for at disse skal kunne realiseres. For det tredje mé
prosessen veare beskrevet pa en slik mate at man underveis kan
identifisere hvorfor ting (ikke) gar som planlagt. Og, mens vi venter
pé dette: Kanskje en studietur til Tromse kunne vare pa sin plass?

Jon Magnussen
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