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Sammendrag

Bakgrunn. Vi ønsket å undersøke 
befolkningens syn på sykehustjenes-
tenes tilgjengelighet og kvalitet i 2000 
og 2003, altså før og etter sykehus-
reformen som trådte i kraft 1.1. 2002.

Materiale og metode. Utvalg av befolk-
ningen ble i 2000 og 2003 spurt om 
tilfredshet med sykehustjenestenes 
tilgjengelighet (valgfrihet og ventetid) 
og kvalitet (behandlingsresultat, faglig 
dyktighet, serviceinnstilling, punkt-
lighet, informasjon og avsatt tid). Vi har 
beregnet endring i gjennomsnittlig 
tilfredshet fra 2000 til 2003 korrigert 
for forskjeller i utvalgssammensetning.

Resultater. Befolkningen var klart mer 
tilfreds med sykehustjenestenes 
tilgjengelighet og kvalitet i 2003 enn 
i 2000. Generelt er befolkningen mer 
fornøyd med kvaliteten på sykehustje-
nestene enn med tilgjengeligheten. 
Fremgangen i tilfredshet med tilgjenge-
ligheten har vært særlig sterk på 
Østlandet, i Hordaland og i Nord-Norge.

Fortolkning. Sykehusreformen kan ha 
bidratt til at befolkningen er blitt mer 
fornøyd med sykehusene, men andre 
faktorer enn selve reformen kan ha hatt 
betydning.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

> Se også side 1986

Med sykehusreformen av 1.1. 2002 er syke-
husene overført fra fylkeskommunene til 
staten. Fem regionale helseforetak eid av 
staten har ansvaret for å organisere og 
finansiere spesialisthelsetjenestene, her-
under sykehusene.

Proposisjonen som beskriver den nye 
modellen, fremhever at pasientenes behov 
er så vel utgangspunktet som målet med 
reformen: «Pasientens behov er utgangs-
punktet for all behandling og kjernen i all 
pleie. (…) Reformens overordnede målset-
ting er at helsetjenestens innhold skal bli 
bedre sett fra pasientens ståsted. (…) For at 
denne reformen skal lykkes er det viktig at 
brukernes råd og erfaringer får en sentral 
plass både i en planleggings- og gjennom-
føringsfase. (...) Brukerinteresser og erfa-
ringer fra pasienter og pårørende må få en 
større plass ved planlegging og drift av 
helsetjenester» (1).

Vi har forsøkt å kartlegge hvorvidt 
reformen har vært vellykket sett fra befolk-
ningens ståsted. Vi bruker data fra to spør-
reundersøkelser foretatt av TNS Gallup, 
en undersøkelse fra 2000 og en fra 2003. 
I hver av undersøkelsene spørres et utvalg 
av den norske befolkningen om hvor for-
nøyd de er med ulike aspekter ved sykehus-
tilbudet, herunder valgmuligheter, ventetid 
og kvaliteten på selve behandlingen. Ved å 
sammenlikne svarene før og etter reformen 
kan vi si noe om hvordan reformen har 
påvirket befolkningens oppfatning av syke-
husene.

Materiale og metode
Data er hentet fra TNS Gallups kommune-
undersøkelser. Spørreskjemaene som 
brukes i undersøkelsene inneholder 
spørsmål om en rekke offentlige tjenester, 
herunder befolkningens sykehustilbud. 
De åtte spørsmålene om sykehustilbudet 
(tab 1) kan deles i to hovedkategorier, til-
gjengelighet og kvalitet. De to spørsmålene 
om valgmuligheter og ventetid forteller 

hvordan befolkningen opplever mulig-
hetene for å få behandling. De andre seks 
spørsmålene forteller hvordan befolkningen 
opplever selve behandlingen. For hvert 
spørsmål ble respondentene bedt om å ran-
gere tilfredsheten på en skala fra 1 til 6.

Data samles inn postalt. I 2000 ble det 
sendt ut spørreskjema til 43 784 innbyggere 
i alderen 16 år og eldre, hvorav 19 095 
eller 44% returnerte skjemaene. I 2003 var 
svarandelen 41% (14 968 av 36 426). Ved 
tolking av resultatene må det tas forbehold 
om at svarprosenten er forholdsvis lav. 
Sammenliknet med befolkningen som 
helhet er utvalgene likevel ganske repre-
sentative, dog er yngre personer (alderen 
16–34 år) noe mindre representert enn 
i befolkningen som helhet. Noe under halv-
parten av respondentene (5 200 – 7 200) har 
svart på spørsmålene om sykehustilbudet 
(tab 1). Den relativt lave svarprosenten 
kan skyldes at det i hovedsak er de som har 
vært innlagt ved sykehus, som har svart på 
spørsmålene.

For å sikre oss mot feiltolkninger grunnet 
ulik sammensetning av respondentgruppene 
i 2000 og 2003, har vi justert gjennom-
snittsverdiene for 2003 slik at de er sam-
menliknbare med tilsvarende verdier 
i 2000. Dette er gjort ved å slå sammen 
datasettene og lage en dummyvariabel for 
2003. Vi har så estimert en OLS (minste 
kvadraters metode)-regresjon med rappor-
tert tilfredshet som avhengig variabel og 
personkarakteristika, kommunedummier 
og dummyvariabelen for 2003 som forkla-
ringsvariabler. Regresjonskoeffisienten for 
sistnevnte dummy variabel kan tolkes som 
endring i tilfredshet fra 2000 til 2003 når 
det kontrolleres for forskjeller i utvalgssam-
mensetning. Justert gjennomsnittsverdi for 
2003 fremkommer som gjennomsnittsverdi 
for 2000 tillagt regresjonskoeffisienten. 

! Hovedbudskap

■ Befolkningens tilfredshet med syke-
hustjenester har økt fra 2000 til 2003

■ Fremgangen er særlig sterk for pasien-
tenes valgfrihet og ventetid, men det 
er også en positiv utvikling i tilfredshet 
med kvaliteten på sykehustjenester

■ Generelt er befolkningen mer fornøyd 
med kvaliteten på sykehustjenestene 
enn med tilgjengeligheten
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Forskjellen mellom de to årene er statistisk 
signifikant dersom regresjonskoeffisienten 
er statistisk signifikant.

Siden vår venstresidevariabel er en dis-
kret variabel, kan det være naturlig å esti-
mere en ordnet probit/logit-modell i stedet 

for en OLS-modell. Men da disse alterna-
tive modellene er ikke-linære, kan ikke 
summen av regresjonskoeffisienten og gjen-
nomsnittsverdien for 2000 gis en intuitiv 
tolking. Vi har imidlertid sjekket at de kva-
litative konklusjonene som presenteres ikke 
avhenger av hvilken modell som velges.

Resultater
Tilgjengelighet
Folk er blitt mer fornøyd med tilgjengelig-
heten til sykehustjenester (tab 1–e-tab 3). 
Fra 2000 til 2003 steg gjennomsnittlig til-
fredshet med befolkningens valgmuligheter 
fra 3,57 til 4,15 på en skala fra 1 til 6, eller 
fra 3,57 til 4,11 når det korrigeres for end-
ringer i utvalgssammensetning. Tilsvarende 
økte korrigert gjennomsnittlig tilfredshet 
med ventetid fra 3,46 til 3,75. I begge til-
feller var forandringene klart statistisk sig-
nifikante (tab 1).

Forbedringen fra 2000 til 2003 må karak-
teriseres som betydelig (tab 2–e-tab 3). 
I 2000 var det Vest-Agder som kom best 
ut mht. valgfrihet (tilfredshet = 4,2), mens 
Finnmark skåret lavest (2,7) (e-tab 3). 
Fremgangen på 0,5 tilsvarer om lag en 
tredel av forskjellen mellom topp og bunn. 
I Finnmark økte tilfredsheten med valg-
frihet med hele 0,9 til 3,6; fylket kom altså 
opp på landsgjennomsnittet for 2000.

Tilsvarende sterk var fremgangen i til-
fredshet med ventetid. Økningen på 0,3 
tilsvarer halvparten av forskjellen mellom 
topp- og bunnfylkene i 2000 (Oslo 3,8, 
Finnmark 3,2). Landsgjennomsnittet i 2003 

Tabell 1 Tilfredshetsdata fra TNS Gallup 2000 og 2003. Tilfredshet med sykehus – gjennom-
snittsverdier. Alle svar gitt på en skala 1–6 der 1 = svært misfornøyd og 6 = svært fornøyd. 
Standardavvik i parentes

Gjennomsnitt 
2000 

(N = 19 095)

Gjennomsnitt 
2003 

(N = 14 968)

Justert 
gjennom-

snitt 20031

Tilgjengelighet
Valgmulighet med hensyn til sykehus 3,57 (1,58) 4,15 (1,48) 4,112

(n = 6 050) (n = 5 168)

Ventetid 3,46 (1,57) 3,78 (1,53) 3,752

(n = 7 837) (n =7 094)

Kvalitet
Behandlingsresultatet 4,41 (1,28) 4,61 (1,23) 4,602

(n = 7 155) (n = 6 536)

De ansattes faglige dyktighet 4,66 (0,99) 4,89 (0,96) 4,87
(n = 7 238) (n = 6 623)

De ansattes serviceinnstilling 4,64 (1,14) 4,72 (1,12) 4,702

(n = 7 982) (n = 7 214)

Punktlighet 3,97 (1,44) 4,29 (1,39) 4,242

(n = 7 388) (n = 6 828)

Informasjon om behandling og hva 
som feiler/feilte deg 4,31 (1,24) 4,57 (1,22) 4,552

(n = 7 578) (n = 6 992)

Tid avsatt til pleie 3,97 (1,26) 4,23 (1,26) 4,192

(n = 6 112) (n = 5 647)
1Justert gjennomsnitt for 2003 er gjennomsnitt for 2003 korrigert for forskjeller i utvalgssammensetning 

mellom undersøkelsene i 2000 og 2003
2 P ≤ 0,05 for koeffisienten til dummy for 2003

Tabell 2a Tilfredshetsdata fra TNS Gallup 2000 og 2003. Tilfredshet med sykehus – gjennomsnittsverdier. Alle svar gitt på en skala 1–6 
der 1 = svært misfornøyd og 6 = svært fornøyd. Forskjellen mellom gjennomsnitt 2000 og justert gjennomsnitt 2003 er statistisk signifikant 
(p ≤ 0,05) for alle variabler

Valgmulighet mht. sykehus Ventetid Behandlingsresultat De ansattes faglige dyktighet

Gjennom-
snitt 
2000

Justert 
gjennom-

snitt 20031

Gjennom-
snitt 
2000

Justert 
gjennom-

snitt 20031

Gjennom-
snitt 
2000

Justert 
gjennom-

snitt 20031

Gjennom-
snitt 
2000

Justert 
gjennomsnitt

20031

Hele landet 3,6 4,1 3,5 3,8 4,4 4,6 4,7 4,9

Kjønn
Kvinner 3,5 4,1 3,5 3,8 4,4 4,6 4,6 4,9
Menn 3,6 4,1 3,5 3,7 4,4 4,6 4,7 4,8

Alder (år)
16–34 3,3 3,8 3,3 3,6 4,3 4,4 4,5 4,7
35–55 3,4 4,0 3,3 3,6 4,3 4,5 4,5 4,8
Over 55 4,0 4,5 3,7 4,0 4,7 4,9 4,9 5,1

Høyeste utdanning
Grunnskole 3,8 4,3 3,6 3,8 4,5 4,7 4,8 4,9
Videregående skole 3,5 4,1 3,4 3,7 4,4 4,6 4,6 4,9
Universitet/høyskole 3,4 4,0 3,5 3,8 4,4 4,6 4,6 4,9

Helseregion
Helse Øst 3,5 4,1 3,5 3,8 4,4 4,6 4,6 4,9
Helse Sør 3,9 4,3 3,5 3,8 4,5 4,7 4,7 4,9
Helse Vest 3,4 4,0 3,5 3,8 4,4 4,6 4,7 4,9
Helse Midt-Norge 3,9 4,2 3,4 3,6 4,4 4,6 4,7 4,8
Helse Nord 3,2 3,9 3,3 3,7 4,3 4,5 4,6 4,9
1 Justert gjennomsnitt for 2003 er gjennomsnitt for 2003 korrigert for forskjeller i utvalgssammensetning mellom undersøkelsene i 2000 og 2003



2036 Tidsskr Nor Lægeforen nr. 15, 2005; 125

PROFESJON OG SAMFUNN   Om helsetjenesten    

nådde opp på toppnivået fra tre år tidligere 
(3,8), mens bunnfylket Finnmark økte til 
3,6, altså over landsgjennomsnittet i 2000.

Tilfredshet med tilgjengelighet har økt 
i alle befolkningsgrupper og i alle helse-
regioner (tab 2). Mens det er små forskjeller 
mellom svarene til kvinner og menn, har 
både alder og utdanning betydning for 
vurderingene. Både før og etter reformen 
er personer over 55 år og personer uten 
videregående utdanning mer fornøyd enn 
andre respondenter. Det er en svak tendens 
til at reformen har virket utjevnende: Alder 
og utdanning betyr mindre i 2003 enn 
i 2000.

Blant helseregionene ligger Helse Øst og 
Helse Sør på topp, mens befolkningen 
i Nord-Norge er minst fornøyd med tilgjen-
geligheten til sykehustjenester. Fremgangen 
har vært noe svakere i Midt-Norge enn i de 
andre regionene. Fremgangen har vært ster-
kest på Østlandet, i Hordaland og i Nord-
Norge (e-tab 3).

Kvalitet
Befolkningen er også blitt mer fornøyd med 
kvaliteten på sykehustjenester. Når landet 
ses under ett (tab 1), er gjennomsnittlig til-
fredshet økt for alle de seks aspektene ved 
kvalitet det spørres om, og fremgangen er 
statistisk signifikant for fem av disse. Gjen-
nomsnittlig fremgang for de seks spørsmå-
lene er 0,20, altså lavere enn fremgangen 
i tilfredshet med tilgjengelighet. Imidlertid 
er variasjonene i tilfredshet med kvalitet 
mindre enn variasjonene i tilfredshet med 

tilgjengelighet. Sett i forhold til differensen 
mellom beste og dårligste fylke er frem-
gangen i kvalitet av samme størrelsesorden 
som fremgangen i tilgjengelighet.

Av de seks kvalitetsdimensjonene er 
folk mest fornøyd med de ansattes faglige 
dyktighet og serviceinnstilling. På punkt-
lighet og tid avsatt til pleie skårer syke-
husene noe lavere, men allikevel høyere enn 
på valgmuligheter og klart høyere enn på 
ventetid. Forbedringen for tilfredshet 
med punktlighet og tid avsatt til pleie har 
vært noe større enn for de andre kvalitets-
dimensjonene og lavere enn for tilgjenge-
lighet. Det er derfor en tendens til at syke-
husene forbedrer seg mest på områder 
der befolkningen i utgangspunktet er minst 
fornøyd.

Når vi ser på deler av befolkningen 
etter kjønn, alder og utdanning (tab 2), 
er hovedinntrykket at det har vært fremgang 
i alle befolkningsgrupper. Det er en svak 
tendens til utjevning ved at fremgangen 
er størst der tilfredsheten er minst. Det 
har vært fremgang i alle helseregioner. 
Generelt er det relativt små forskjeller 
mellom helseregionene i befolkningens 
syn på kvalitet.

Det har vært fremgang i praktisk talt 
alle fylker for alle seks kvalitetsdimen-
sjoner (e-tab 3). Hvis vi ser på gjennom-
snittet av de seks variablene, ligger Oppland 
og Telemark på topp i 2003 med 4,7. Lavest 
skårer Finnmark og Sør-Trøndelag (4,4). 
Vi ser at forskjellene i tilfredshet med kva-
litet er mindre enn for tilgjengelighet.

Diskusjon
Vi finner at det har vært en klar forbedring 
i befolkningens tilfredshet med sykehustje-
nester fra 2000 til 2003. Fremgangen har 
vært særlig sterk for tilfredshet med pasien-
tenes valgfrihet og ventetid. Denne konklu-
sjonen er uavhengig av hvilken befolk-
ningsgruppe eller helseregion vi ser på.

Det er nærliggende å trekke den slutning 
at sykehusreformen har vært en suksess 
siden reformens hovedmål – å gjøre tjenes-
tene bedre sett fra befolkningens ståsted – 
er innfridd. Det må imidlertid tas tre forbe-
hold.

For det første er svarandelen forholdsvis 
lav, og vi vet ikke hvor mange av respon-
dentene som faktisk har brukt sykehus de 
aktuelle år. Imidlertid er det lite sannsynlig 
at andelen som har brukt sykehus, skulle 
være vesentlig forskjellig i 2000 og 2003. 
Siden vi ser på endring i tilfredshet fra 2000 
til 2003, er det derfor lite trolig at man-
glende data om respondentenes erfaring 
med sykehus påvirker konklusjonene 
i særlig grad.

For det andre kan det tenkes at forbed-
ringen i tilfredshet er en del av en langsiktig 
prosess som ikke er relatert til overdra-
gelsen av sykehusene fra fylkeskommunene 
til staten. Siden begynnelsen av 1990-årene 
har det foregått et mer eller mindre sam-
menhengende reformarbeid som har endret 
sykehusenes rammebetingelser betydelig. 
Vi har fått større valgfrihet for pasientene, 
nye organisasjons- og ledelsesformer, akti-
vitetsbasert finansiering og en kraftig 

Tabell 2b Tilfredshetsdata fra TNS Gallup 2000 og 2003. Tilfredshet med sykehus – gjennomsnittsverdier. Alle svar gitt på en skala 1–6 
der 1 = svært misfornøyd og 6 = svært fornøyd. Forskjellen mellom gjennomsnitt 2000 og justert gjennomsnitt 2003 er statistisk signifikant 
(p ≤ 0,05) for alle variabler

De ansattes 
serviceinnstilling Punktlighet

Informasjon om 
behandling og hva som 

feiler/feilte deg Tid avsatt til pleie

Gjennom-
snitt 
2000

Justert 
gjennom-

snitt 20031

Gjennom-
snitt 
2000

Justert 
gjennom-

snitt 20031

Gjennom-
snitt 
2000

Justert 
gjennom-

snitt 20031

Gjennom-
snitt 
2000

Justert 
gjennomsnitt 

20031

Hele landet 4,6 4,7 4,0 4,2 4,3 4,6 4,0 4,2

Kjønn
Kvinner 4,6 4,7 3,9 4,2 4,3 4,6 3,9 4,2
Menn 4,7 4,7 4,0 4,3 4,3 4,5 4,0 4,2

Alder (år)
16–34 4,3 4,4 3,6 4,0 4,1 4,3 3,7 3,9
35–55 4,5 4,6 3,8 4,1 4,2 4,4 3,9 4,1
Over 55 5,0 5,0 4,4 4,7 4,6 4,8 4,4 4,5

Høyeste utdanning
Grunnskole 4,9 4,8 4,2 4,4 4,5 4,7 4,2 4,3
Videregående skole 4,6 4,7 3,9 4,2 4,3 4,5 3,9 4,2
Universitet/høyskole 4,5 4,6 4,0 4,2 4,2 4,5 3,9 4,1

Helseregion   
Helse Øst 4,7 4,7 4,0 4,3 4,3 4,6 3,9 4,2
Helse Sør 4,7 4,7 4,0 4,3 4,4 4,6 4,1 4,2
Helse Vest 4,6 4,7 3,9 4,3 4,3 4,5 3,9 4,2
Helse Midt-Norge 4,6 4,6 4,0 4,2 4,3 4,5 4,0 4,1
Helse Nord 4,5 4,6 3,9 4,2 4,2 4,5 3,9 4,1
1 Justert gjennomsnitt for 2003 er gjennomsnitt for 2003 korrigert for forskjeller i utvalgssammensetning mellom undersøkelsene i 2000 og 2003  



Tidsskr Nor Lægeforen nr. 15, 2005; 125   2037

Om helsetjenesten   PROFESJON OG SAMFUNN
     

økning i andelen polikliniske konsulta-
sjoner og dagkirurgi. I tillegg kommer den 
teknologiske fremgangen som finner sted 
kontinuerlig i spesialisthelsetjenesten. For 
å kartlegge om sykehusreformen og andre 
større reformer har en særskilt positiv virk-
ning, er det nødvendig å studere utviklingen 
av brukernes oppfatninger over et lengre 
tidsrom enn våre data dekker.

For det tredje kan økt tilfredshet skyldes 
at sykehusene har fått økte ressurser. En 
reform blir ofte markedsført som «vel-
lykket» dersom bestemte resultatindika-
torer, som gjennomsnittlig ventetid, antall 
behandlede pasienter eller brukertilfredshet, 
viser fremgang. En reform kan imidlertid 
ikke evalueres ut fra slike resultater alene, 
det er effektivitet – resultatene sett i forhold 
til ressursinnsatsen – som er det relevante 
kriterium. Dersom bedre resultater kun 
reflekterer økt ressursinnsats, har ikke 
reformen i seg selv bidratt; økt ressursinn-
sats i spesialisthelsetjenesten kunne man 
også oppnådd ved å tilføre fylkeskommu-
nene mer penger.

Regnskapsdata for 2002 tyder på at frem-
gangen har vært reell (2). Ressursinnsatsen 
økte moderat fra 2001 til 2002 og produk-
sjonen økte mer enn ressursene. Ett år er 
imidlertid kort tid og det gjenstår å se om 
produktivitetsfremgangen vil vare. Fore-
løpig har vi i hvert fall intet grunnlag for 
å påstå at fremgangen i tilfredshet kun 
skyldes økte ressurser.

e-tab 3 finnes i artikkelen på www.tidsskriftet.no
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