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Kan leger ledes?

Nyorganiseringen av spesialisthelse-
tjenesten med statlig eierskap og
regional rdderett innen en foretaks-
modell ber innebaere at ledelse og
kontroll over det som skjer pa grunn-
planet skal kunne bli annerledes enn
tidligere. Men et grunnleggende
sparsmal synes ikke & veere reist

i denne forbindelse: Kan leger ledes
og i sa fall hvordan?

Interessekonflikter: Ingen

For noen 4r siden utgav SINTEF Unimed
en rapport om bruken av tilgjengelig tid
blant leger ved to mindre lokalsykehus (1),
og en tilsvarende studie ble senere gjen-
nomfort ved en universitetsklinikk (2).
Disse studiene viste at legearbeidet i all
hovedsak er direkte eller indirekte knyttet
til diagnostikk og behandling av enkeltpasi-
enter. Mindre enn 10 % av tiden ble brukt
pa administrative oppgaver selv om legene
hadde lederstilling.

Den travle legen er kjent for de fleste.
Men hvem er ansvarlig for all travelheten?
Er det administrerende direktor eller avde-
lingsleder? Er legene tildelt sine indivi-
duelle oppgaver med klare mélsettinger,
gitte rammer for disponible ressurser med
krav til rapportering tilbake slik at resulta-
tene kan folges opp? Alle som har erfaring
fra praktisk helsetjeneste kjenner til at legen
finner sine daglige oppgaver uten noen
storre pavirkning fra overordnede. I forbin-
delse med de nye helseforetakene reiser
dette et fundamentalt spersmal: Hvordan
skal en foretaksleder kunne influere pa
virksomheten hvis hun/han verken initierer,
konkret pavirker eller rutinemessig mottar
rapporter om legenes virksomhet? At dette
spersmalet ma gripe direkte inn i all proble-
matikk omkring effektivisering, ressurs-
utnyttelse, kvalitet, kostnadskontroll osv.,
det vil si det endelige produktet av god
ledelse, er dpenbart.
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Mintzbergs beskrivelse

av «The professional bureaucracy»
Et begrep fra organisasjonsteori beskriver
en type forhold mellom ledelse og de
enkelte faguteverne som er typisk for lege-
arbeidet: «The professional bureaucracy»
foreslatt av Henry Mintzberg (3, 4). Typisk
for den profesjonelle organisasjonen er at
arbeidsoppgavene ikke styres og koordi-
neres av ledersjiktet, men gjennom vidtga-
ende standardisering av kunnskaper og
ferdigheter pa det operative planet. Organi-
sasjonen ansetter hoyt trenede spesialister
og gir dem vidtrekkende kontroll over eget
arbeid. Nedvendig koordinering ivaretas av
felles normer som bl.a. ses i forhold til hva
man gjor 1 andre tilsvarende organisasjoner.
Dette er ikke «feil» eller «svakheter», tvert
imot er organiseringen rasjonell i forhold til
arbeidsoppgavene.

Observasjoner og betraktninger
Egne erfaringer fra sykehus er i stor grad
overensstemmende med Mintzbergs modell.
Et sykehus er som delt i tre horisontale sjikt:
I det nedre finner man legene, sykepleierne
m.fl. som mottar pasientene, utforer de
nedvendige oppgavene knyttet til diagnos-
tikk, pleie og behandling. I mellomsjiktet
finnes overleger, oversykepleiere og andre
med mer administrative oppgaver og over der
igjen direktorstaben osv. Det har vert pafal-
lende hvor ulike kunnskapene om priorite-
ringer, budsjettrammer o.1. er pa de ulike
nivaene. P4 det niva der hovedparten av kost-
nadene og resultatene de facto genereres, har
kunnskap om gkonomiske og budsjettmes-
sige forhold knapt veert til stede. Dette kan
endre seg i og med at ISF som betalingssy-
stem etter hvert begynner & fa konsekvenser
helt ned pa de minste avdelingene/postene.
Man rekvirerer undersekelser og behand-
linger uten noen gang & konsultere noen om
det er noe man «har rad til». Dette er ganske
forskjellig fra alle andre typer organisasjoner
som undertegnede har arbeidet innenfor, dvs.
industri, universitet, helseforvaltning,
prosjektbasert forskning, m.m.

Poster og avdelinger synes & kunne
fungere uten reelle ledere. En, kanskje
spesiell, erfaring er at man blant pleieperso-
nellet kan utse dagens «leder» pé personel-

lets morgenmete. Neste dag utses en ny
dagens leder. Dette viser at arbeidet stort
sett er en «ikke-ledet» virksomhet. Alle vet
hva de skal gjore pa det enkelte tidspunkt av
dagen og «ledelse» betyr i det store og hele
ikke noe annet enn a gjennomfere de rutine-
messige administrative oppgavene. Ledelse
i betydningen videreutvikling knyttet til
fremtiden, finner ikke sted pé det nivaet der
det profesjonelle arbeidet utfores.

«The professional bureaucracy»
for sykehusreformen

Hvis Mintzbergs beskrivelse av profesjo-
nelle organisasjoner er karakteristisk for
legenes arbeid i sykehus, hvordan skal da
en reform pa topplanet kunne pavirke akti-
viteter og ressursforvaltning pa grunn-
planet? Selv under nye organisasjonsnavn
fortsetter man med de samme pasientene,
oppgavene og metodene med det samme
personalet under de samme rammebetingel-
sene. Under slike stabile ytre betingelser er
en konsekvens av Mintzbergs analyser at
det blir tungt & gjennomfere endringer

i profesjonelle organisasjoner (5), i alle fall
hvis de skal betinge endringer i fagperso-
nenes daglige handlinger. De siste dagers
rapporter om at man ikke har lyktes med

a fa kostnadsutviklingen under kontroll, er
med pé & bekreftet dette (6).

Skal reformen lykkes, er det rammene for
legearbeidet som ma endres. Erfaringene fra
private klinikker og med nye organisasjons-
former i sykehus, som kan veere mer preget av
Mintzbergs «Adhocracy» (3, 4), viser at
legene, i alle fall for en periode, lett tilpasser
seg nye arbeidsformer og kan da oppvise en
effektivitet som ville vert utenkelig innenfor
den etablerte virksomheten. Det er ikke
personene selv, men rammevilkarene som
avgjor deres oppforsel. A finne mer hensikts-
messige rammevilkar er en formidabel utford-
ring fordi dette er noe man har lite systemati-
sert kunnskap om. Alternativet, at en nyorga-
nisering innen ledersjiktet skal kunne
reformere den profesjonelle kulturen, vil med
all sannsynlighet vise seg & vare forgjeves.
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