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Spesialisthelsetjenesten trenger 44 000 flere årsverk innen 2040 (1). 
Da er det urovekkende at halvparten av sykehuslegene i en under-

har også det tredje høyeste sykehusbelegget. I OECD er under åtte 
av ti senger i bruk på en gjennomsnittlig dag. I Norge er tallet over 
Sykehusene lider under systemer som ikke fungerer. Faget skyves til siden, 

og de ansattes arbeidsglede forsvinner. Det vil kunne gå utover pasientene
søkelse vurderer å slutte (2). Økt arbeidspress og mindre innflytelse 
over egen hverdag, nedprioritering av fag, systemer som ikke funge-
rer og turnusarbeid med stor vaktbelastning er noen årsaker.

Etter sykehusreformen i 2002 har hverdagen til helsepersonell 
endret seg betydelig. Med New Public Management ble oppmerk-
somheten rettet mot økonomi, lønnsomhet, resultatstyring og rap-
portering. Man begynte å snakke om pasientproduksjon, og leger 
og sykepleiere fikk en følelse av å være hår i suppa – det var hos 
oss det skulle strammes inn. Samtidig økte antall ansatte i admini-
strasjonen. Fra sykehusreformen ble innført og til 2012 var halv-
parten av rundt 12 000 nye årsverk i spesialisthelsetjenesten ikke-
medisinske stillinger (3). Sykehuslegene bruker stadig mindre tid 
til pasientarbeid, til tross for at de jobber over 800 årsverk gratis 
i uregistrert overtid (3, 4). Økte krav om dokumentering og rappor-
tering, men samtidig færre sekretærer og øvrig støttepersonell, gjør 
at legene bruker mer tid på kontorarbeid.

En stadig større andel av jobben vår gjøres elektronisk. Det er en 
nødvendig utvikling. Men samtidig er essensielle servicefunksjo-
ner, som IT-støtte, blitt sentralisert og fjernet fra sykehusene. Nå 
som vi trenger slik service mer enn noen gang, med den lokale 
kjennskapen som gjør det mulig å løse saker smidig og raskt, blir 
vi i stedet sittende i ørkesløs telefonkø hos Sykehuspartner.

Teknologi som ikke virker, er blitt en av sykehusenes store tidstyver. 
Selv om flere av de innførte systemene, som elektronisk pasientjour-
nal og elektronisk røntgen- og blodprøvebestilling, har vært svært 
fordelaktige, kan man spørre seg om sykehusene nå er blitt litt for 
ivrige. Nye sykehus bygges med stadig mer imponerende teknologi, 
som dessverre langt fra fungerer tilfredsstillende. For eksempel er 
den gammeldagse, men driftssikre callingen ved flere sykehus erstat-
tet med moderne telefoner. Men manges erfaring er at ulogiske søke-
funksjoner gjør det tungvint og til dels umulig å finne frem til perso-
nene man skal ha tak i, spesielt når det haster. En i utgangspunktet 
fornuftig teknologisk utvikling er blitt et sikkerhetsproblem. Inn-
føringen av elektronisk kurve vil på sikt kunne bli fordelaktig, men 
systemet preges ennå av en rekke mangler og uoversiktlighet, som 
gjør leger og sykepleiere redde for alvorlige feil. Det er belastende 
å føle at vi ikke kan stole på arbeidsverktøyet vårt. For oss brukere 
kan det virke som om mange slike systemendringer ikke er underlagt 
samme kvalitets- og pasientsikkerhetsvurdering som innføring av 
nye kliniske rutiner er.

En viktig grunn til at hverdagen blir mer krevende er flere pasienter 
på færre sengeplasser. Den siste OECD-rapporten viser at det er et 
høyt aktivitetsnivå i norsk helsetjeneste og at Norge har færre syke-
hussenger per innbygger enn gjennomsnittet i EU-landene (5). Norge 

ni av ti. Likevel bygges nye sykehus stadig for små, og leger og syke-
pleiere sliter daglig med å finne løsninger for hvor pasienter skal 
plasseres når det er fullt. Pasientene blir de skadelidende og må ligge 
på korridor eller på en annen avdeling enn de skulle.

At våre nye sykehus bygges for små, får leger også merke ved at 
det er altfor få kontorplasser. Dagen starter ofte med en kamp om 
å skaffe seg en arbeidsplass – som attpåtil gjerne er plassert i et 
område med mye støy. Her skal man fordype seg i pasientens journal 
og fatte viktige beslutninger samt ta sensitive telefoner til pårørende. 
De ansatte ser ut til å være glemt i byggeprosessen. Det synes å være 
undervurdert av ledelsen i mange norske sykehus at det er viktig å få 
de ansatte til å føle seg verdsatt. Jeg begynte som turnuslege rett før 
sykehusreformen og kjente meg velkommen og ønsket. Kontorplass 
fikk alle. Det skapte en følelse av tilhørighet. Sykehusene kunne 
være behjelpelig med barnehageplass og bolig for nytilflyttede. Dette 
var til stor hjelp for en sykehuslege som må flytte flere ganger i løpet 
av utdanningen. Parkering for sykehusansatte var gratis. Dette er små 
ting med liten betydning for sykehusbudsjettet, men stor betydning 
for trivselen og lojaliteten til arbeidsplassen.

De nye sparetiltakene som nå vurderes ved flere sykehus er kutt 
i morgenmøter, kurs og undervisning. Morgenmøtene er viktige for 
å overbringe informasjon om inneliggende pasienter og ha mulighet 
til å diskutere faglige utfordringer i fellesskap. Kurs og undervis-
ning er helt avgjørende for å holde seg oppdatert i fag der utviklin-
gen skjer fort og kunnskap blir utdatert. Sparer man på dette, er det 
pasientene som betaler prisen.

Sykehusledelse og ansatte er sammen i målet om å skape gode hel-
setjenester. Men for å få velfungerende sykehus innenfor de økono-
miske rammene som er satt, er ledelsen nødt til å spille på lag med 
sine ansatte og ta våre innvendinger på alvor. Nå er avstanden mel-
lom beslutningstaker og kliniker blitt for stor. Vi er høyt spesialiserte 
fagfolk og må i større grad få være med på å forme sykehusene til de 
gode miljøene vi ønsker de skal være. Helsepersonells lidenskap for 
faget og omsorg for pasienten er selve grunnmuren i sykehusene – 
uten dette er ikke byggene annet enn høyteknologiske luftslott.

Litteratur
1. Statistisk sentralbyrå. Bemanningsbehov i spesialisthelsetjenesten mot 2040. 

www.ssb.no/helse/artikler-og-publikasjoner/
bemanningsbehov-i-spesialisthelsetjenesten-mot-2040 (31.1.2016).

2. Budstikka. Flere sykehusleger har vurdert å slutte. www.budstikka.no/
barum-sykehus/nyheter/flere-sykehusleger-har-vurdert-a-slutte/s/5-55-71312 
(31.1.2016).

3. Legeforeningen. Mot en ny ledelseskultur i offentlig sektor? http://legeforeningen.
no/nyheter/2012/mot-en-ny-ledelseskultur-i-offentlig-sektor/ (31.1.2016).

4. Gjessing H. Legemangel i Norge? http://tidsskriftet.no/article/3232099/ (1.2.2016).
5. Statistisk sentralbyrå. Få ledige senger på norske sykehus? www.ssb.no/helse/

artikler-og-publikasjoner/fa-ledige-senger-pa-norske-sykehus (31.1.2016).
Tidsskr Nor Legeforen nr. 3, 
Liv-Ellen Vangsnes (f. 1972) er medisinsk 

redaktør i Tidsskriftet. Hun er spesialist i aneste-

siologi og overlege ved Sykehuset Østfold.
2016; 136   203



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


