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1god leder?
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‘For den som skal
lede virksomheter
dominert av store
profesjoner er
profesjonenes
egen spesielle
fagkompetanse
vanskelig a
komme utenom
+
obb erviktig eller avgjerende med innsikt i og forstaelse for egen )
alboorg @" o
helsesektoren der det lenge het @
at bare leger kan lede leger. °®
Tilsvarende forventes det i
| utdannelses- og forskningssek-
11 _M‘ atledere hentes fra egne :
Deteraltsi tila
trouten god leder Gnvirkaom-

r, ikke het vil vere en god leder i
hvilken som helst annen
virksomhet.

€ Erik Deving, dr.oecon.,

- | forsteamanuensis,

Dyvind Linda
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Primeerhelsetjenesten
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Det er typisk norsk
a veere god!
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Sykehusreformen
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Ti ar etter

Ledelse, ansvar og samarbeid | norske sykehus

Jon M. Hippe og Sissel C. Trygstad
Fafo-rapport 2012:57

ISBN 978-82-T422-854-9 (papirutgave)

ISBN 978-82-T7422-855-6 (nettutgave)

ISSN 0801-6143

2012, 112 s kr. 262,- Ordrenr: 20284
Mettutgave

(pdf B48kb)

| 2012 er det ti ar siden spesialisthelsetjienesten ble recrganisert og helseforetakene
etablert. Helseforetakene var et avgjerende virkemiddel for a sikre en mer effektiv og
bedre helsetjeneste for pasientens. | forslaget til Stortinget ble reformen kalt en
ledelses- og ansvarsreform. Denne rapporten analyserer om reformen har fert til bedre
rolleavklaring mellom eier og foretak, om reformen har myndiggjort leders og om ledere
har fatt et sterre handlingsrom. Rapporten gir kunnskap om hvordan ledere selv
opplever ansvar, krysspress og sitt forheld til profesjoner, faglige prorteringear og
medvirkning i helseforetakene.
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Crdrenummer:
20284
Jon M. Hippe

jon.hippe@fafo.no
=issal C. Trygstad
sissel.trygstad@fafo.no
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Tabell 8. Hvor mange formelle ledernivaer er det i foretaket?

Prosentandel (N)

] 1999 2001 2003 2005 2007 2009 _ 2012
Ett niva 0% 2% 0% 0 % 0% 0% 0 %
To niva 26% 19% 6% 4% 4% 0% 0 %
Tre niva 50% 66% 60% 57% 28% 24 % 6 %

“Fire niva 15 % 13 % 34 % 39 % 60% 71% 67 %
Fem niva 0% 0% 0% 0 % 0% 6% 22%
Seks nivd 0% 0% 0% 0 % 8% 0% 6 %
N (46) (47) (35) (23) (25) (17)  (18)
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Lars Erik Kiekabon og Vibde
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Figur 1. Lepende helseutgifter i prosent av BNP for et utvalg land. 2012
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Kilde: Statistisk sentralbyra.
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Rett behandling - pd rett sted - ti rett t

Meld. St. 26

(2014-2015)
Melding til Stortinget

Fremtidens primaerhelsetjeneste
- naerhet og helhet

. AGENDA

KS FoU
Kommunal legetjeneste — kan den ledes?

Presentasjon av sluttrapport hos KS 19. mai 2016
v/Rune Holbzek, rune@agendakaupang.no
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Dagens ledelse av kurativ legetjeneste

Styringslinjer for legetjenesten i kommuner

{Styringslinje)
v-.ﬁ_\.
A : "R
\ \ Administrativ leder
\ \ (Kommunalsjef)
\ : /
\ Kommuneoverlege
\ (Medisinskfaghy racgiver)
\ A
\ V4
\ /
\ /
v/
v ¥ s
Fastleger (naeringsdrift) | Fastieger (fastionn) |

* Figuren viser at det er et skille mellom ledelse og styring av naeringsdrivende
fastleger og fast ansatte fastleger. Klammen rundt fastiegene markerer legens
faglige autonomi og selvstendighet i medisinsk-faglige vurderinger.

AGENDA
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Sissel C. Trygstad og Anne Mette @degard

Varsling og ytringsfrihet
i norsk arbeidsliv 2016

Rapportserie om varsling og ytring

5

— -

| trygge hender 24

pasientsikkerhetsprogrammet.no 7

Riksrevisjonens kontroll med
forvaltningen av statlige selskaper for
2015

Dokument 3:2 (2016-2017)
Overlevert Stortinget 08.11.2016
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1. Alle ma bli hart
jennom reelt
artssamarbeid

. Involvering
medvirkning og
medbestemmelse er
ngkkelen til suksess

. Pasientneere ledere
ma fa stagrre
beslutningsmyndighet

DEN NORSKE
LEGEFORENING

debatt@dn.no

Tirsdag 29. november 2016 | Dagens Naeringshiv

Tre tiltak for a lose tillitskrisen

Mens vi venter pd lennsnemndens avgjerelse etter
sykehusstrelken ma vi starte arbeidet med algse U]htsknsen

treiken er over, men |}
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tilliten i sykehusene
er pd et historisk
bunniva. Reelt
partssamarbeid,
medbestemmelse
og pasientnar ledelse er
avgjerende for veien videre.

Tidenes lengste sykehus-
streik endte med tvungen
lennsnemnd i oktober. En
konflikt om kontrollen over
legers arbeidstid - som har
avdekket og forsterket den
grunnleggende mangelen p4
tillit mellom ledelsen og
ansatte i sykehusene. «Hard
HR>, lange beslutningslinjer og
pasientnzre ledere uten reell
beslutningsmyndighet skaper
stadig storre frustrasjon.

Bekymringene for uforsvar-
ligarbeidsbelastning, man-
glende dpenhetskultur oget
ensidig ekonomifokus, vokser,

P4 St. Olavs Hospital skrev
en lege at Arevis med dirlig
personalpolitikk har gjort at de
har mistet tilliten til at ledelsen
vil deres beste.

Den norske modellen har
frem til nd vaert den kanskje
aller storste styrken i norsk
arbeidsliv. Men vi ser effektene
aven modell under press: En
fersk AFI-rapport viser at
medbestemmelsen i arbeidsli-
vet gir nedover. Nesten 50
prosent av de spurte mener at
det gar i mer autoritaer retning.

Fafolai september frem nye
tall om varsling og slir fast at
det erblitt for
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ansatte  melde fraom
kritikkverdige forhold.
Arbeidsminister Anniken
Hauglie erkjenner at samar-
beid m til for  dempe
konfliktnivéet - og inviterer
partene inn i utvalg som bade
skal se pd alvorlige arbeids-
tidskonflikter og varslingsbe-
stemmelsene. Situasjonen i
sykehusene setter utviklings-
trekkene i arbeidslivet pa
spissen. Som kommentator
Aksel Braanen Sterri skrev i
Dagbladet i september:
«Legeforeningen advarer mot
at Spekter vil rasere den
norske modellen. Det kan
dessverre se ut til at den er
rasert allerede».
Spekter-direkter Anne-Kari
Bratten tar pa sin side til orde
for enda sterkere styring.
Senesti DN 21. november er
hennes hovedbudskapat
ledere mA torre 4 lede - pi
bekostning av konsensus og
kompromisser. Bratten hevder
at «hvis du som leder blir malt
pa om alle de tjue fagforenin-
genei sykehuset er enige i det
du mener er rett 4 gjere, blir det

Marit Hermansen

Innlegg

Marit Hermansen,
president i Legeforenin-

Akademikerne Helse.

mye «hit eit steg, og dit eit steg»
mellom ulike tillitsvalgte for &

medbestemmelse er nekkelen til
suksess
i ledere ma fa

fi
Hennes forhistoriske budskap
stari sterk kontrast til forskning
og studier som tydelig slr fast
det motsatte: Medbestemmelse
og forankring lenner seg.
Arbeidslivsforskerne Stein
Amundsen og@yvind L.
Martinsen skriver i samme avis
denne maneden: «Myndiggjo-
rende ledelse vil sannsynligvis
fungere meget godt i organisa-
sjoner hvor det er fornuftigat
beslutninger blir tatt der jobben
faktisk utferes». F steder er
dette mer relevant enn i sykehu-

sene.
Gode beslutninger tas bestav
de som daglig meter pasientene
og ser hvor skoen trykker. Men
pasientnzere ledere lider under
manglende myndighet til &
uteve ledelse, og deres stemme
bliri altfor liten grad hert.
Helseminister Bent Heie og

DN 21.november2016

begge tydelige pa at tilliten i
ma gj

storre beslutningsmyndighet

Det blir stadig tydeligere
hvordan dagens ledelsesideologi
i kunnskapsorganisasjoner som
sykehus har spilt fallitt. Kontroll
og ensidig styring ma erstattes
av ledelse som fremmer tillitog
samarbeid. Sykehusansatte har
et genuint enske om & fornye og
forbedre, men blir heller
kontrollert og sanksjonert. Det er
pa hey tid atarbeidsgiver gir
pasientnare ledere okt delega-
sjon av myndighet og ansvar.

Skal sykehusene vére sta rustet
il  mote morgendagens krav og
forvemmnger tilbehandlingog
kvallle( ma pyramiden snus. Da
ilj reell medbe-

Vier helt enig, men hvordan fir
vi dette til i praksis?

Sl og medvirkning, Ferst
daetterlever vidennorske

Vi foreslar tre prinsi ford

ipraksis.

lose tillitskrisen i sykehusene:
1. Alle mé bli hert gjennom reelt

2. i dvirkning og

talsmann Torgeir Mic: er

5.jan. 2017

Marit Hermansen, president |
Legeforeningen, og Rune
Freyland, leder | Akademikerne
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Excellence
Effektivitet

 Tidsspille
 Ledelsestragtthet
« Ambisjoner vs ressurser
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