
Tverrgående klinikker 
og stedlig ledelse

- erfaringer fra UNN
Tor Ingebrigtsen



Universitetssykehuset Nord-Norge HF

• 8 milliarder

• 7 500 ansatte

• 5 sykehus
– Lokalsykehus

– Region- og universitetssykehus

– Nasjonale funksjoner

• 5 sentra for psykisk helsevern 
og rusbehandling (DPS)

• 2 distriktsmedisinske sentra (DPS)

• Ambulansetjenester



UNN i 2007
• Psykiatrien 1998

• Longyearbyen 2002

• Rusomsorgen 2004

• Ambulansetjenesten 2006

• Narvik og Harstad 2007

• 64 avdelinger…

• Underskudd 473 mill. kr 
(10 %) 2006

• Betydelige praksis- og 
kvalitetsforskjeller

• Store interne motsetninger, 
særlig lokalsykehusene imellom  



Løsning

• Radikalt brudd med 
tradisjonell organisering
– Ingen andre direktører enn meg 

(Knut Schrøder)!

• Tverrgående klinikker med 
gjennomgående faglig ledelse
– Tydelig faglig lederlinje 

«helt ut»

– Flytte makt fra stabene til linja



UNN-boka

• Verdigrunnlaget

• Strategiene

• Virksomhetsstyringen

• Medarbeiderskap

• Lederskap





Tidlige erfaringer

• Inkonsistent gjennomføring 
av kvalitetsforbedrings- og 
standardiseringsarbeidet på 
tvers av lokalisasjonene

• Innslag av utilsiktet 
sentralisering av ressurser

• Økende problemer med 
samordning på tvers av 
klinikkene på 
lokalsykehusene
– Enkle praktiske ting som 

sviktet, for eksempel booking 
av møterom etc.



Evaluering 2012



Strukturendringer i 2012



Lokale drifstråd i 2014
• Driftsråd ved UNN Narvik og 

UNN Harstad
– Koordinerende organ satt 

sammen av lokale linjeledere

– Beslutte i lokale 
klinikkovergripende driftssaker

– Kontaktpunkt for eksterne 
samarbeidspartnere

– Ledet av lokal avdelingsleder 
(roterer)

– En klinikksjef deltar (roterer) 

– Budsjett for særskilte formål



Nasjonal helse- og sykehusplan 2016 

• Stortinget
– Ber regjeringen sørge for at 

stedlig ledelse blir 
hovedregelen ved norske 
sykehus

• Foretaksmøtet
– Presiserer at kravet om stedlig 

ledelse ikke er til hinder for 
tverrgående klinikker

• Klinikklederen må påse at det 
finnes stedlige ledere på de ulike 
lokalisasjonene

• Alle ansatte skal vite hvem som 
er deres nærmeste leder



Utredning stedlig ledelse

• Eksterne samarbeidspartnere 
(kommunene) savner en 
tydelig lokal leder

• Opplevelse av oppstykket 
lederansvar internt
– Driftsrådet klarer ikke å ta 

nødvendige beslutninger om 
koordinering på tvers av 
klinikkene lokalt

• Fortsatt nivåmessig 
inkonsistens på tvers av 
klinikkene



Oppfølging NHSP 2017

• Etablering av stillinger som 
lokale driftsledere
– Matriseelement

– Ikke linjeledere

– Lede lokalt driftsråd, som 
omdøpes til lokalt lederteam

– Deltar i direktørens stabsmøte

– Møter i direktørens 
ledergruppe på sak

• Senere fast medlem i 
ledergruppen

• Alle enheter med 
døgnplasser oppgradert til 
avdelingsnivå



Evaluering 2019

• Driftslederfunksjonen har
– Styrket driften 

– Bedret samhandling og 
koordinering internt og eksternt

– Styrket stedlig ledelse

– Styrket og videreutviklet lokale 
lederteam

• Men…
– Kommer i noen saker mellom 

lederlinjen

– Får utfordringer når linjeledelse 
«helt ut» ikke fungerer

– Skaper doble møtearenaer for 
mange linjeledere



Lokal driftsleder

• Vanskelig rolle, men stor innflytelse
– Bemannet med svært erfarne ledere med stort nettverk

• Er blitt tillagt omfattende ikke-planlagte oppgaver
– Lede OU-prosjekt nytt sykehus (UNN Narvik)

– Lede utredning ny arealplan (UNN Harstad)

– Beredskapsledelse (Covid19-pandemien)

• Stor arbeidsbelastning
– Ressurstilførsel??



Sammenslåing 
UNN-Finnmarksykehuset?

• 7 sykehus,46 ambulansestasjoner, 
49 kommuner, 1000 km

• Høy risiko for å svekke
– Region- og universitets-

sykehusfunksjonene 
• Oppmerksomhetsforskyving

– Samhandlingen med kommunene
• For store ulikheter i behov

– Ledelse og organisasjon
• Uoverkommelig kompleksitet

• Ingen grunn til å tro at 
pasienttilbudet eller økonomien 
vil styrkes





Mønstre i komplekse nettverk

• Samarbeidsmønstre basert på 
klyngedannelse ut fra
– Geografisk nærhet

– Tidligere samarbeid

• Intensjoner om fremtidig 
samarbeid påvirkes av andre 
medlemmers omdømme

• Sosiogrammer viser ofte sterk 
sentralisering til 
nøkkelpersoner, nokså 
uavhengig av 
organisasjonsstruktur



Mine refleksjoner om UNN-fusjonen
• Positivt

– Tilbudene er blitt mer likeverdige

– Kvaliteten i deler av lokalsykehustilbudene er blitt bedre

– Økonomistyringen er blitt bedre og stordriftsfordeler er tatt ut

– Narvik – Harstad-konfliktene er dempet

– Narvik sykehus er styrket (og kanskje reddet fra nedlegging)

• Negativt
– Lokalsykehusmiljøene opplever kontakten mellom toppledelsen og 

fagmiljøene i Tromsø som tettere enn den i realiteten er

– Region- og universitets-sykehusfunksjonene taper kampen om 
oppmerksomheten

• Ordførere, stortingsrepresentanter, næringsliv og Sp…

– UNNs kapasitet for samarbeid med de andre lokalsykehusene, særlig på 
Helgeland, er svekket



A harmonious system of mutual 
frustration

Richard Hofstadter

The First Congress, 1787


