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Sammendrag

Bakgrunn. Offentlig sektor inklusive 
sykehusene skal fornyes. Det har 
skjedd store endringer i sykehusenes 
rammebetingelser. Men i hvilken grad 
er norske sykehus blitt fornyet? I artik-
kelen beskrives organisasjonsendringer 
ved norske sykehus i perioden 1999 
til og med 2005.

Materiale og metode. Artikkelen bygger 
på en spørreskjemaundersøkelse som 
ble sendt ut til alle offentlige sykehus 
i Norge i 2001, 2003 og 2005. I 2001 
ble det spurt retrospektivt om organi-
sasjonsforhold for 1999. I 2005 fikk vi 
inn skjemaer fra 60 av 63 offentlige 
sykehus.

Resultater. Endringstrenden fra 1999 til 
2005 ser ut til å være stabil. Likevel er 
det større endringer på noen områder. 
Et av de mest åpenbare endringstrek-
kene er økt ansvarliggjøring av avde-
lingsnivået. Videre har flere sykehus 
samlokalisert sykehusets mottakelse 
med den kommunale legevakten. Skjer-
mede enheter for elektiv kirurgi er blitt 
mer utbredt, og det har vært en omfat-
tende endring i bruk av digitale verktøy.

Fortolkning. Undersøkelsen viser at 
sykehusene har evne til omstilling, og 
at en rekke ledelsesstrukturer og orga-
nisasjonsformer får stadig større opp-
slutning og sprer seg til flere sykehus. 
Sykehusene moderniseres.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

I henhold til politiske signaler skal offentlig
sektor fornyes (1). Dette omfatter også syke-
husforetakene. Det er skjedd endringer når
det gjelder helseforetakenes rammebetin-
gelser, som fordrer fornyelse. Innsatsstyrt
finansiering og stadig endring av refusjons-
satser, krav om budsjettbalanse og detaljerte
styringsdokumenter, nye overordnede sty-
ringsindikatorer, krav om bedre samhand-
ling med primærhelsetjenesten, omfattende
fusjoner og samarbeid på tvers av gamle fyl-
kesgrenser er utfordringer som i stor grad
krever nye organisasjons- og ledelsesstruk-
turer.

I en rekke offentlige utredninger blir det
beskrevet hva som vil være et moderne syke-
hus med henblikk på å imøtekomme de end-
rede rammebetingelsene. Spørsmålet som
stilles i denne artikkelen, er i hvilken grad
norske sykehusforetak er blitt «moderni-
sert». Vi ser på organisasjonsutviklingen
ved norske sykehusforetak fra 1999 til 2005
og diskuterer om disse organisasjonsendrin-
gene kan ses på som en modernisering av
sykehusene.

Materiale og metode
Datamaterialet til undersøkelsen ble samlet
inn høsten 2001 (2) og gjentatt høsten 2003
(3) og høsten 2005. I 2001 ble det spurt
retrospektivt om organisasjonsforhold for
1999. Undersøkelsene er basert på et omfat-
tende spørreskjema som ble sendt ut til alle
landets somatiske sykehus via sykehusfore-
takene.

Skjemaet besto av tre atskilte deler: ett ge-
nerelt, overordnet skjema, ett skjema om den
kirurgiske virksomheten og ett skjema om
den indremedisinske virksomheten. Invita-
sjonen ble adressert til foretaksdirektørene,
som så etter eget skjønn skulle fordele skje-
maene videre til ledere med inngående
kunnskap om den overordnede organiserin-
gen av foretaket, herunder den øverste ledel-

sen, den kirurgiske virksomheten og den
indremedisinske virksomheten. I forsendel-
sen til foretaket ble det lagt ved et skjema for
hvert sykehus i foretaket. I hovedsak svarte
direktør eller sjeflege/medisinskfaglig råd-
giver på den generelle og overordnede delen
av skjemaet, unntaksvis ble skjemaet besvart
av andre personer i foretaksledelsen (eksem-
pelvis organisasjonsdirektør). Avdelingsle-
dere i den kirurgiske og indremedisinske
virksomheten svarte på de øvrige delene.

Alle forespurte sykehus har kirurgisk og
indremedisinsk virksomhet, men oppdelin-
gen på avdelingsnivå er forskjellig. Vi valgte
derfor å spørre om organiseringen av virk-
somhetsområder istedenfor om organiserin-
gen av enkeltavdelinger og seksjoner. Selve
strukturen i skjemaene ble bygd opp slik en
pasient møter sykehuset, først med spørsmål
om mottakelse, observasjonsposter, senge-
avdelinger, operasjonsavdelinger, intensiv-
og oppvåkningsenheter. Videre ble det spurt
om organiseringen av poliklinikkene og
dagkirurgisk tilbud. Til slutt kartlegges
utskrivningsrutiner og relasjonen til kom-
munehelsetjenesten, koordinering av kapa-
siteten i kliniske avdelinger og serviceavde-
linger, og personalmessige forhold i virk-
somheten. Når det gjelder organiseringen av
servicefunksjonene (både medisinske og
ikke-medisinske), spør vi om disse er desen-
traliserte eller sentraliserte og om de blir
kjøpt inn fra, eller selges til, andre virksom-
heter.

Skjemaet fra 2001 var til vurdering ved
flere instanser, deriblant Den norske læge-
forening, Statens helsetilsyn, Helsedeparte-
mentet og utvalgte fagmiljøer ved landets
sykehus. Det ble dessuten foretatt en pilot-
undersøkelse. På bakgrunn av tilbakemel-
dinger og erfaringer med hvordan skjemaet
fungerte i 2001 og 2003, har vi revidert skje-
maet for undersøkelsen i 2005. I forbindelse
med revideringen ble skjemaet også i 2005
gjenstand for en pilotundersøkelse ved tre
sykehus. I revideringen ble spørsmål som

! Hovedbudskap

■ Moderne ledelses- og organisasjons-
former sprer seg til stadig flere syke-
hus

■ Moderniseringen kan ikke alene til-
skrives eierskapsreformen da flere av 
endringene ble initiert allerede i 1999
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ikke fungerte i tidligere undersøkelser, tatt
ut. Det ble lagt inn noen nye spørsmål. Re-
sultatene som presenteres i denne artikkelen,
er knyttet til spørsmål som er uforandret fra
1999 til 2005. Det ble foretatt tre purrerun-
der med utsendelse av nye skjemaer.

I 2005 ble undersøkelsen utvidet til også
å omfatte private sykehus og psykiatriske
sykehus. Da vi i denne artikkelen ser vi på
utviklingen over tid, er disse ikke tatt med
i analysen.

I denne artikkelen skisseres modernise-
ring innen fire organisasjonsområder basert
på beskrivelser av organisasjonsformer og
ledelsesstrukturer (4) som har vært omtalt
og anbefalt i offentlige utredninger og lovar-
beider (5–8). Det vil si at vi definerer mo-
dernisering som offentlig anbefalte ledelses-
og organisasjonsoppskrifter (9). «Det [mo-
derne] er en oppskrift som fenger og som har
fått en forbilledlig status for flere organisa-
sjoner» (10).

Moderniseringsområdene som presente-
res, er utviklet etter gjennomgang av sent-
rale offentlige dokumenter og utredninger
(5–8) og er sortert under fire sentrale områ-
der: ledelses- og myndighetsstrukturer, elek-
troniske støttetjenester, budsjettrutiner og
pasientflyt.

Innen det første organisasjonsområdet, le-
delses- og myndighetsstrukturer vil en mo-
derne ledelsesstruktur være enhetlig ledelse,
bortfall av den tradisjonelle avdelingsstruk-
turen og desentralisert myndighetsstruktur
(5). Innen det andre organisasjonsområdet
som omfatter elektroniske støttetjenester, vil
det moderne være elektronisk pasientjour-
nal, elektronisk epikriseutsendelse, og elek-
tronisk bildearkiv (8). Innen det tredje om-
rådet som omfatter budsjettrutiner, vil det
moderne være internprising, innsatsstyrt
finansiering på avdelingsnivå, og omfor-
deling av DRG (diagnoserelaterte grupper)-
beregninger til den enkelte avdeling (5, 7).
Innen det fjerde og siste området som omfat-
ter pasientflyt, vil det moderne være obser-
vasjonspost, skjermet elektiv kirurgi og
samlokalisering av legevakt og akuttmottak
(5, 7).

Resultater
For undersøkelsen i 2005 har vi fått inn skje-
maer fra 60 av 63 forespurte sykehus. I 2003
fikk vi svar fra 50 av 59 forespurte sykehus.
I 2001 fikk vi svar fra 58 av 63.

Det generelle inntrykket er at oppslutnin-
gen om de ulike organisasjonsreformene
øker gjennom hele undersøkelsesperioden
1999–2005. Men graden av endring varie-
rer. I perioden 2003–05 er det særlig elek-
tronisk bildearkiv og overgang til innsats-
styrt finansiering (ISF) på avdelingsnivå
som har den største økningen i oppslutning
(fig 1).

Et av de mest åpenbare endringstrekkene
i sykehusenes ledelses- og myndighetsstruk-
turer og budsjettrutiner er økt ansvarliggjø-
ring og delegering av myndighet til avde-

lingsnivået. Ansettelse av personell gjøres i
større grad desentralisert i forhold til tidlige-
re, avdelingenes inntekter og utgifter synlig-
gjøres i avdelingsvise budsjetter (lønnsutgif-
ter, pasientbehandlinger, internkjøp, gjeste-
pasientoppgjør o.a.), avdelingsledelsen blir
enhetlig (dvs. fra todelt ledelse til én leder
for hver organisatoriske enhet) og stykkpris-
refusjonene videreføres til avdelingene i en
fordelingsnøkkel mellom kliniske moderav-
delinger og serviceavdelinger. Den innsats-
styrte finansieringsordningen er antakelig en
viktig premissleverandør for denne ansvar-
liggjøringen av avdelingene. Særlig ser vi
dette i rutinene rundt DRG-grupperinger.

Videre ser vi at den øverste sykehusledel-
sen ved flere sykehus blir berørt av sammen-
slåinger og mer utbredt bruk av divisjoner
eller klinikkorganisering, og det skjer en
overgang fra linjeorganisering til kombina-
sjon av linje- og stabsorganisering. Tre for-
melle ledelsesnivåer var mest utbredt i 2003
(58 %). I 2005 er fire ledelsesnivåer mest ut-
bredt (50 %).

Overgangen til enhetlig avdelingsledelse
var i liten grad innført per juli 2001. I 2005
ser vi at de fleste sykehus har fått denne
lovpålagte organiseringen på plass i hele
organisasjonen (87 %). Enkelte sykehus har
innført enhetlig ledelse ved å skille ut senge-
avdelingene som egne avdelinger. Parallelt
med innføringen av nye lederbetegnelser,
som avdelingsleder, opererer fortsatt mange
sykehus med stillinger som avdelings-
overlege (49 %), oversykepleier (28 %), sek-
sjonsoverlege (62 %) og avdelingssyke-
pleier (65 %).

Når det gjelder elektroniske støttetjenes-
ter, ser vi at tradisjonelle «papirtunge» ruti-
ner i økende grad blir digitalisert. Antallet

sykehus som har elektroniske pasientjourna-
ler øker fra 58 % i 2001 til en andel på 85 %
i 2005. Selv om 85 % av sykehusene har inn-
ført elektronisk pasientjournal, er det 69 %
som opplyser at journalen fortsatt brukes i
papirformat. Andelen sykehus som hadde
elektronisk bildearkiv i 2001, var 22 % og
har i 2005 økt til 87 %. De aller fleste syke-
husene har etablert onlineløsninger for labo-
ratorieresultater (77 %) og poliklinikkresul-
tater (75 %).

Når det gjelder organisering for pasient-
flyt, ser vi at en rekke standardiserte organi-
sasjonsformer sprer seg til flere sykehus.
Både observasjonsposter i mottakelsene og
skjermede enheter for elektiv kirurgi er blitt
mer utbredt. Andelen sykehus som i mer
eller mindre grad skjermer den elektive kir-
urgien fra øyeblikkelig hjelp, øker fra 19 %
i 1999 til 41 % i 2005. Imidlertid er det stor
variasjon i hvordan denne skjermingen skjer
i praksis. En annen organisasjonsform for
bedre pasientflyt som ser ut til å bre seg, er
at det i stadig flere sykehus skjer en sam-
lokalisering av den kommunale legevakten
og sykehusets mottakelse. Andelen som har
valgt denne organiseringen, øker fra 28 % i
1999 til 51 % i 2005, og flere av de øvrige
sykehusene oppgir at dette er en ordning de
ønsker eller forsøker å få til.

Vi observerer også områder der det er en
redusert oppslutning om organisasjonsfor-
mer. I 2005 er det en reduksjon i forhold til
2003 når det gjelder enkelte ordninger som
ivaretar forholdet til kommunehelsetjenes-
ten. Det er en halvering i andelen sykehus
som oppretter en egen kontaktperson mot de
kommunale pleie- og omsorgstjenestene, fra
52 % i 2003 til 32 % i 2005. Det er også en
reduksjon i andelen sykehus som har inngått

Figur 1

Organisasjonsutvikling ved norske offentlige sykehus 1999–2005. Søylene viser prosentandel 
av sykehus som har innført de respektive variabler ved de tre tidspunktene. DRG står for dia-
gnose relaterte grupper
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avtaler med kommunene om håndteringen
av ferdigbehandlede pleiepasienter, fra 86 %
i 2003 til 76 % i 2005.

Diskusjon
Resultatene fra undersøkelsen viser at syke-
husene moderniseres innen fire sentrale orga-
nisatoriske områder i perioden 1999– 2005.
Innen de fire områdene vi har tatt for oss, ser
vi klar spredning av og økt oppslutning om
offentlige anbefalte organisasjonsformer
som tegn på moderniseringen. Det vil følge-
lig også være organisasjonsformer som mis-
ter oppslutning og forsvinner.

I relasjonen til kommunehelsetjenesten
har det skjedd større organisasjonsendrin-
ger. Det er imidlertid påfallende at det på en-
kelte områder ser ut til å være en tilbakegang
med hensyn til funksjoner rettet mot bedre
samhandling. Selv om oppslutningen om
elektroniske samhandlingstjenester som for
eksempel elektroniske henvisninger øker,
ser vi at tjenester som påfører den ene part
utgifter, får redusert oppslutning, som for
eksempel egen kontaktperson i sykehuset.
Dette kan tolkes som et resultat av en skjer-
pet budsjettdisiplin.

Et annet spørsmål er hvor dyptgripende
endringene er og i hvilken grad gamle struk-
turer opphører når nye blir introdusert. På
flere av de fire organisasjonsområdene ser vi
tegn på at det er noe større treghet i sykehus-
organisasjonen når det gjelder å fase ut etab-
lerte strukturer og rutiner enn når det gjelder
å innføre nye. Vi ser at sykehusene langt på
vei formelt sett mener å ha innført enhetlig
ledelse, men i hvilken grad har disse lederne
et reelt totalansvar for virksomheten de er
satt til å lede? Vi ser at enkelte sykehus har
skilt ut sengepostene som en egen organi-
satorisk enhet med sykepleiere som ledere
samt at gamle lederbetegnelser beholdes.
Det kan være en indikasjon på at arbeidsde-
lingen mellom legeleder og sykepleieleder
ikke er endret så mye fra den tidligere enhet-
lige, todelte ledelsesmodellen (11). Et annet
eksempel er at sykehusene fortsetter å ha en
papirbasert journal til tross for innføring av
elektronisk pasientjournal. En tolking er at

disse eksemplene er en indikasjon på at
sykehusene på flere områder, av ulike grun-
ner, over tid opererer med parallelle syste-
mer og strukturer.

Vi observerer hvordan sykehusenes in-
terne organisering endrer seg over en peri-
ode på seks år, fra 1999 til 2005. Kartlegging
av sykehusenes interne organisering startet
før en større omlegging av sykehusenes eier-
skap og tilknytningsform. Det statlige eier-
skapet og fristillingen til selvstendige helse-
foretak skapte et helt nytt sykehuslandskap.
I løpet av perioden 1999–2005 kan vi se til
dels store endringer blant annet innen orga-
nisering, ledelse og bruk av elektroniske
verktøy. Men det er viktig å påpeke at en rek-
ke interne endringer så vi allerede i perioden
1999–2001, og at trenden vedvarer inn i
2005 og derfor ikke alene kan tilskrives eier-
skapsreformen av 1.1. 2002. Endringene
som har funnet sted ved norske sykehus i
løpet av de siste seks årene, viser at sykehu-
sene evner å omstille seg etter hvert som
endrede rammebetingelser gir nytt hand-
lingsrom.

Studier av organisasjonsendringer ved
norske sykehus kan følges opp ved å under-
søke om disse nye organisasjons- og ledel-
sesstrukturene virker inn på eksempelvis
kvalitet og effektivitet i pasientbehandlin-
gen. Det er foretatt studier av effekter på
samhandling med primærhelsetjenesten (12,
13), effekter av skjermet elektiv kirurgi (14)
og sykehusfusjoner (15) basert på blant
annet datamateriale fra 2001 og 2003, men
disse studiene gir ikke entydige resultater.
Etter hvert som vi får data om sykehusenes
organisasjonsutvikling over flere år, vil slike
studier i større grad kunne bidra til å finne ut
om modernisering av norske sykehus har
ønskede positive effekter.

Forskningsprosjektet INTORG (kartlegging av
sykehusenes ledelses- og organisasjonsstruk-
tur) er finansiert av Norges forskningsråd og
støttes av flere forskningsmiljøer: Helseøkono-
misk forskningsprogram (HERO) og Health
Organization Reasearch Norway (HORN) ved
Institutt for helseledelse og helseøkonomi,

Universitetet i Oslo; Helseøkonomiprogrammet
(HEB) og ledelsesforskningsprogrammet (ATM)
ved Rokkan- senteret, Universitetet i Bergen;
SINTEF Helse.
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