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I organisasjonsforskningen, som i samfunnet for gvrig, har oppmerksomhe-
ten i stadig storre grad blitt rettet mot image og framtreden, til erstatning for
«substans» (Alvesson 1990, 2006). Et av de viktigste uttrykk for denne ten-
dens finner man i den betydning som «omdemme» har oppnadd. Ordet bru-
kes nd i omtale av organisasjoner pa et vidt spekter av virksomhetsfelter og pa
tvers av offentlig, frivillig og privat sektor. Omdemme er ikke bare noe man
har, men noe man skaper selv giennom omdemmehandtering. Dette uttryk-
ket ma regnes som en oversettelse av «reputation management», et konsept
som i sin tid ble utviklet av konsulenter som i all hovedsak betjener forret-
ningsdrivende virksomheter (Formbrun and Riel 2004). Sett i et slikt lys
skulle man kanskje forvente at det ikke uten videre lar seg implementere i of-
fentlig sektor. Til tross for dette ser man at alt fra kommuner til sykehus og
etater kaster seg over dette konseptet og bruker det aktivt i sin planlegging og
retorikk. Det virker som om omdgmme er en «vinnende idé» for tiden (R@-
vik 2007). I denne artikkelen er det imidlertid ikke bakgrunnen for at om-
demmekonseptet spres sd raskt som skal undersokes, men heller den noe bre-
dere tendensen til at kommunikasjon ogsa i offentlig sektor blir mer profesjo-
nalisert og strategisk orientert. Neermere bestemt vil vi undersgke om det
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skjer endringer i betydningen og omfanget av kommunikasjonsarbeidet i sy-
kehussektoren, og hva slags organisasjonsidentiteter som presenteres.

Strategisk kommunikasjon er kommunikasjon med sikte pa & oppna be-
stemte mdl. Men det er ikke bare det, det er ogsd en forestilling om at det
meste av det organisasjonen driver med, er kommunikasjon og saledes kan og
ber styres i henhold til en forutbestemt kommunikasjonsstrategi. Strategisk
kommunikasjon, som i mange sammenhenger sidestilles med begrepet «en-
hetlig kommunikasjon», kan defineres som et ledelsesinstrument som tar
sikte pa & styre og harmonisere alle former for intern og ekstern kommunika-
sjon, slik at man styrker sitt omdemme (Falkheimer og Heide 2007:36, Kvile
og Weraas 2006:119). Med omdemme menes omgivelsenes oppfattede erfa-
ringer med organisasjonen, og det legges da vekt pa bdde ulike malgruppers
oppfatninger og den gjennomsnittlige oppfatningen slik den kommer til ut-
trykk i generelle omdemmemadlinger. Med begrepet omdemmehandtering
vises det til et bevisst forsek pd & styre ulike interessenters oppfatninger av or-
ganisasjonens framtreden. Dette innbefatter mélet om at budskapet ma vaere
enhetlig og konsistent, altsd at det ma vare samsvar mellom det budskap som
framfores internt og eksternt.

Strategisk kommunikasjon og omdemmehandtering er ikke minst blitt
viktig for sykehusene etter 2002, da de ble omdannet fra fylkeseide og lokal-
styrte forvaltningsvirksomheter til foretak eid og styrt av staten (Byrkjeflot og
Gronlie 2005). Alle de nye helseforetakene har ansatt egne informasjonsar-
beidere. Videre er det blitt etablert spesialiserte informasjonsenheter og laget
egne kommunikasjonsstrategier. Flere helseforetak har gjennomfert egne
omdemmemalinger for & kartlegge hvordan organisasjonen oppfattes i om-
givelsene, og hvordan foretakets kommunikasjon virker overfor ulike mal-
grupper. Informasjonsfunksjonen ekspanderer, formaliseres og blir mer le-
delsesstyrt (Holme 2008, Byrkjeflot og Angell 2007).

I det folgende skal vi i samsvar med en inndeling som tidligere er blitt
brukt av Stanley Deetz (2001), studere organisasjonskommunikasjon i syke-
husene ut fra tre innfallsvinkler: som arbeidsomréde, fenomen og perspektiv.
Avslutningsvis vil vi problematisere den aktuelle omdemmetrenden i syke-
hus og offentlig sektor ved a sporre hva slags bindinger den legger pa sykehu-
senes selvpresentasjon og organisering. I forhold til en idealtypisk typologi
som ofte brukes i organisasjonsteorien, kan organisasjoner sammenlignes ut
fra i hvilken grad de ligner idealtypen forretning, forening eller forvaltning,
og i hvilken grad de er hybrider som blander to eller flere av disse idealtypiske
formene (Brunsson 1991, Forssell og Jansson 1996, Revik 1998). Det er ikke
minst blandingen av forening og forvaltning som har preget sykehusene his-
torisk sett, inntil de i 2002 ganske bratt ble omdannet til foretak og skulle
drive forretning. Etter en tids eksperimentering med forretningsmodellen
har det i det siste veert en utvikling i retning av planstyre, og kanskje kan man
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forvente at de sykehus som har gétt lengst i retning av & adoptere det forret-
ningsorienterte omdemmeparadigmet, vil stote pa problemer.

I den forste delen av artikkelen vil vi introdusere teori og begreper om-
kring organisasjonskommunikasjon og betydningen av strategisk kommuni-
kasjon og omdemmehéndtering i moderne organisering. For & finne ut om
det er en utvikling i sykehus i retning av at kommunikasjonen blir mer stra-
tegisk og profesjonalisert, vil vi for det forste undersoke om det har veert end-
ring i antall stillinger og i kategoriseringen av det personalet som uferer in-
formasjonsarbeid i sykehusene. Deretter vil vi fokusere indirekte pd selve fe-
nomenet ved & underspke hva som er blitt sagt og gjort av informaterer i
helseforetak omkring temaet kommunikasjon de siste drene. Vi vil ogsé stu-
dere innholdet i et utvalg kommunikasjonsstrategier for a vurdere i hvilken
grad sykehusene er «institusjonsforvirret», det vil si i hvilken grad de blander
ulike identiteter i sine selvbeskrivelser (Brunsson 1991, Olsen 1998). Avslut-
ningsvis vil vi drefte noen problemstillinger i forbindelse med omdemme-
handtering i offentlige organisasjoner.

Vér metode er en kombinasjon av survey-data, observasjon, intervju og
dokumentanalyse. Med hensyn til survey-data bygger vi pa en undersokelse
gjort av Informasjonsforum for sykehus i 2001, og de undersgkelsene som
har vert gjennomfert omkring intern organisering i sykehus siden 1999 (IN-
TORG-undersokelsene). Vdr observasjon bestdr i at vi har veert til stede pd In-
formasjonsforum for sykehus (IFS) sine halvdrlige moter og intervjuet noen
av akterene i sektoren i den forbindelse. Vi har gitt gjennom alle postene pa
programmet og kategorisert i forhold til innhold over tid for a fi et bilde av
endringer i temavalg. Vi har ogsa skaffet til veie nesten alle kommunikasjons-
strategiene som har vert utviklet av norske sykehus i perioden 2002-2005, og
oppdatert med et utvalg nye strategier fra 2007 og 2008. Disse strategiene har
vilest grundig og sortert og kodet med hensyn til et sett variabler som for eks-
empel hvordan de ser pa forholdet mellom ledelse og kommunikasjon, i hvil-
ken grad de sier at de skal vare proaktive i forhold til media, hva slags hen-
visninger de har til den statlige kommunikasjonspolitikken, og hvordan de
oppfatter forholdet mellom intern og ekstern kommunikasjon.

OMD@MME | SYKEHUSSEKTOREN

Det er interessant at man nettopp i helsevesenet og sykehusene ser en tendens
til at de enheter som driver med strategisk kommunikasjon og omdgmme-
héndtering, ekspanderer. Historisk sett har sykehusene i stor grad vaert lukket
med hensyn til innsyn fra pasienter, myndigheter og media. Arsakene til dette
kan veere flere, men en av de viktigste er at forholdet mellom den enkelte lege
og pasient har vert hegnet om som den sentrale relasjonen som sykehuset
skal organiseres omkring. Sykehusene har vert preget av en ikke-kommersiell
logikk, blant annet ved en streng praktisering av taushetsplikt og normer om
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at man ikke annonserer for sin virksomhet. Samtidig har sykehusene — som
oppfattes som en kjernevirksombhet i velferdsstaten — ikke vokst fram som en
konsekvens av statlig planlegging, men som et resultat av en samlet innsats og
mobilisering av frivillige foreninger og kommuner. Slik sett kan ogsd profe-
sjonene i helsesektoren sies & ha vert preget av foreningsverdier og forvalt-
ningsverdier.

Sykehusene har i Norge fatt stadig storre politisk betydning ved at det har
statt strid om hvor de skal ligge, og hvordan de skal organiseres, og om hvor-
dan man skal prioritere mellom pasienter og funksjoner for & dempe utgifts-
ekspansjonen. Denne utviklingen henger sammen med den gkte oppmerk-
somhet som moderne media gir til problemer i tilknytning til sykdom og
helse, der bade kravet om innsyn, kvalitetskontroll, utgiftskontroll og evi-
densbasert kunnskap har lagt sterkt press pa etablert praksis. Det har tidligere
vaert vanskelig 4 innfore kommunikasjonspraksiser som tilsvarer de som bru-
kes i private forretninger. For eksempel har det vart vanlig at leger og andre
ansatte har statt relativt fritt til & uttale seg og bli sitert direkte i media uten at
ledelsen ngdvendigvis har blitt konsultert pd forhdnd. Konsekvensen har vert
at sykehusledelsen har kommet i forlegenhet nar det er blitt papekt at man
ikke har kontroll over informasjonsstremmene, slik det foreskrives at man
ber haihenhold til et mer strategisk syn pa organisasjonskommunikasjon. Ut
fra et slikt syn er det ledernes oppgave a skape et generelt positivt bilde av sy-
kehuset utad og & fa de ansatte til & identifisere seg med sykehuset slik at de
taler med en mer samlet og «positiv» stemme.

Omdgmmehdndtering; problemstillinger og begreper
I en nylig utgitt bok hevder Mats Alvesson (Alvesson 2006) at den store be-
tydningen som omdemme blir tillagt i moderne virksomheter, er et illusjons-
nummer. Omdeomme skal i forste rekke bidra til & heyne statusen til den ak-
tuelle yrkesgruppen eller arbeidsoppgaven, i dette tilfellet lederne og kom-
munikasjonsarbeiderne. Fra andre hold framheves det at den vekt som legges
pd omdemmebygging og den tilherende idé om at man ma vaere «transpa-
rent», undergraver etablerte tillitsrelasjoner i tillegg til at den er meget kost-
nadskrevende (O’Neill 2002, Tsoukas 2005, Forsell og Westerberg 2007). Til
tross for dette virker det som det er en sterk trend at organisasjoner og ledere
er blitt opptatt av @ handtere sitt omdemme, og at de har utviklet strategier
for hvordan de kan organisere kommunikasjonen pd en méte som bidrar til
heyere anseelse i omgivelsene. Denne trenden fantes knapt for ti ar siden, og
det er rimelig & anta at organisasjoner da brukte andre metoder for 8 hdndtere
sitt forhold til omverdenen.

Kjell Arne Roviks bok «Moderne Organisasjoner» fra 1998 i sammenlig-
ning med hans nye bok «Trender og Translasjoner» fra 2007 illustrerer hvor-
dan slike trender kommer og gér. I boka fra 1998 er begrepene identitet og
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identitetsforvaltning sentrale, mens begrepene omdgmme og omdemme-
héndtering ikke finnes i stikkordlista. Her definerer Rovik identitet som «ens
bevissthet om hvem man er sett i relasjon til hvordan man oppfatter andre er,
og hvordan man oppfatter at andre ser pd en selv» (Rovik 1998:133). Det er
interessant & merke seg at dette identitetsbegrepet er mer utadrettet og stra-
tegisk enn det som ofte har vert brukt i organisasjonsforskningen. Albert og
Whetten betraktet for eksempel organisasjonsidentitet som de «sentrale, seer-
egne og varige aspekter ved organisasjonen» (Albert and Whetten 1985: 292).
I Roviks bok «Trender og Translasjoner» fra 2007 er begrepet identitet utelatt
som stikkord, mens han vier omdgmme og omdemmehandtering bade et
eget kapittel og plass i stikkordlista: Omdemme er «<summen av omgivelsenes
oppfattede erfaringer med organisasjonen» (Revik 2007: 96, Weraas 2004:
63), og omdommehdndtering er «tiltak rettet inn mot bevisst, planmessig
presentasjon av en organisasjon overfor relevante aktorgrupper i omgivelsene
med sikte pd 4 styrke disses oppfatninger av og tillit til organisasjonen» (Re-
vik 2007:196). Det er et visst samsvar mellom den méten Rovik definerte or-
ganisasjonsidentitet pd i 1998, og den méaten han definerer omdemmehénd-
tering pd 2007, ved at begge definisjonene har en strategisk orientering. I or-
ganisasjonsteorien er det ogsd vanlig & skille mellom en klassisk oppfatning
av organisasjonsidentitet — som dreier seg om & vedlikeholde de varige og
dype trekkene ved kulturen — og en mer forretningsorientert strategisk iden-
titetsoppfatning. Denne siste tilsvarer den som Revik bruker i 1998, og som
han videreforer ved a framheve omdemmehandtering som et viktig begrep i
2007 (Hatch og Schultz 2000).

Mens det i den klassiske litteraturen omkring organisasjonskommunika-
sjon ble advart mot konsekvensene av a ikke ha en entydig og sterk identitet,
virker det i dag som om man oppfatter eksistensen av slike sterke og varige
identiteter som et problem. For & bli den man ensker a veare, trenger man i
henhold til omdemmekonseptet & veere konstant opptatt av omgivelsenes
dom. Ikke bare det, man m4 ogsd kjenne omgivelsenes oppfatninger og over-
vake hvordan disse endrer seg, for & finne ut hvem man gnsker a vare. Det er
altsd i alle tilfeller omgivelsenes dom som er avgjorende for hvor vellykket
man er. En slik oppfatning samsvarer ganske godt med den idealtypiske orga-
nisasjonsmodell forretning — at virksomheten ma skape seg selv i henhold til
markedets krav for 4 veere vellykket. Den passer imidlertid mindre godt til de
to alternative organisasjonsmodellene, forening og forvaltning. I foreningen
vil det ofte veere mer naturlig 4 legge vekt pd det saeregne og varige som for-
ener medlemmene. Det er i et slikt tilfelle ikke problematisk & binde seg spe-
sielt til utvalgte deler av omgivelsene i form av koalisjonsbygging for eksem-
pel. Med hensyn til forvaltningsformen vil det ogsa veere viktig a bygge pé det
varige og seregne, men det blir spesielt viktig at man opptrer som ngytral,
uavhengig og rettferdig. Det vil ogsd veere mer problematisk a ha en sveert ak-
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tiv innstilling i forhold til omgivelsene, og man ber iallfall ikke innga interes-
sebaserte allianser av den typen som foreninger gjor (Luoma-aho 2007). En
forvaltningsidentitet tilsier at man skal ivareta politisk delegerte oppgaver og
garantere for etablerte offentlige verdier og rettskrav. Slike hensyn kan st i
motstrid til & strebe etter & oppna hgyeste skir pd den sikalte omdommein-
deksen eller andre former for rangeringer basert pd omdemmemalinger.

I henhold til den innretning som gjelder i fagfeltet strategisk kommunika-
sjon, dreier det seg altsa om & skape samsvar mellom det man gnsker a vere,
det man er, og det inntrykk omgivelsene har av hvem man er (Schultz og
Hatch 2001, Cornelissen 2004, Christensen og Morsing 2005, Falkheimer og
Heide 2007, Fornbrun and Van Riel 2007). Omdemme og omdgmmehénd-
tering er kjernebegreper innenfor dette paradigmet. Begrepene er vokst fram
med utgangspunkt i private forretninger og blir spredd ved hjelp av konsu-
lenter (Revik 2007, Apeland 2007). Innenfor dette paradigmet heter det at
tidligere atskilte forskningsfelter og praksisfelter — som markedsfering, sam-
funnskontakt, personalledelse og organisasjonskommunikasjon — né er i ferd
med 4 bli integrert i et helhetlig konsept. Kommunikasjonen skal framstd som
ledelsesstyrt, helhetlig og strategisk, og det skal ikke veere noe skille mellom
det som kommuniseres internt og eksternt. Det betyr at organisasjonens per-
sonalfunksjoner og ansatte ma tilpasse seg det behov som organisasjoner har
for 4 framstd p4 en enhetlig méte utad. A ivareta sitt omdemme fordrer séle-
des en sveert aktiv innstilling i forhold til a justere sin identitet overfor omgi-
velsene. Slike anbefalinger blir i dag gitt til bade kjendiser, ledere, organisa-
sjoner og nasjoner. Det kan virke som Alvesson har et poeng ndr han hevder
at det skjer en forskyvning fra & legge vekt pa profesjonelle kjernefunksjoner
og hva man gjor, i retning av a legge vekt pé selvpresentasjon og omdemme-
pleie. Vért spersmadl er i hvilken grad og pd hvilken mate dette eventuelt kom-
mer til uttrykk med hensyn til kommunikasjonsarbeidet i sykehus, og hvor-
dan det blir oppfattet og framstilt i offisielle ssmmenhenger. I neste omgang
er det interessant & vurdere om det er et samsvar mellom synet pd kommuni-
kasjon, og i hvilken grad sykehusene ynder & framstille seg som forvaltning,
forening eller forretning.

Organisasjonskommunikasjon: tre dimensjoner

Problemet med 4 bruke omdemmeparadigmet som utgangspunkt for studier
av organisasjonskommunikasjon, er at det bade innebzrer en pastand om en
gitt utviklingstendens, for eksempel en utvikling i retning av enhetlig kom-
munikasjon, og en beskrivelse av fenomenet kommunikasjonsarbeid i orga-
nisasjoner pa én og samme tid. De som observerer, er selv med og skaper fe-
nomenet. Om man selv befinner seg innenfor omdemmeparadigmet, er det
altsa en fare for at man bade finner det man ser etter, og (i den grad man er
aktiv i det aktuelle feltet) bidrar til & skape det som ikke har vert, men som
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paradigmet forutser at vil komme til & finnes. For a kunne etablere en mer
forskningsorientert innstilling til objektet, som altsd er den péstétte profesjo-
nalisering av kommunikasjon i helseforetak, velger vi derfor & gripe til Deetz
(2001) sine tre overgripende innretninger i forhold til organisasjonskommu-
nikasjon. For det forste, sier Deetz, kan man studere organisasjonskommuni-
kasjon som et spesialomrade, noe som personer med en sarskilt utdanning
eller med saerskilte stillinger jobber med i organisasjoner, og som det oppret-
tes egne assosiasjoner og utdanningstilbud omkring. For det andre kan man
studere det som et fenomen, altsd noe som skjer i organisasjoner: Hva slags
temaer forbindes med denne typen arbeid, pd hvilken mate blir kommunika-
sjonsarbeiderne og deres arbeidsfelt omtalt i organisasjonen, og hva slags av-
grensninger gjores i forhold til andre funksjoner? For det tredje kan man stu-
dere det som et perspektiv — som en serskilt méte & beskrive og forklare or-
ganisasjoner og deres virksomhet pd. Var framgangsmadte i det folgende vil
veere at vi forst fokuserer pa stillingsveksten og kategoriseringer av det som
gjores av personalet i informasjonsstillinger i helsevesenet. Deretter vil vi fo-
kusere mer indirekte pa selve fenomenet ved a undersoke hva som er blitt sagt
og gjort av informaterer i helseforetak omkring temaet kommunikasjon de
siste arene. Til sist vil vi studere innholdet i et utvalg kommunikasjonsstrate-
gier for pd denne maten 4 finne ut hva slags perspektiv som kommer til ut-
trykk. Vart spersmadl til disse strategiene er hvorvidt de er i samsvar med det
perspektiv pa kommunikasjonsvirksomheten som representeres av omdem-
meparadigmet: I hvilken grad er det en forretnings- eller en forvaltningsiden-
titet som gjenspeiles? Er det noe skille mellom ekstern og intern kommunika-
sjon, eller er skillet forsokt utvisket i trdd med de prediksjoner som gjores
blant dem som framholder omdemmekonseptet som tidens melodi? I hvil-
ken grad formidler strategiene et enhetlig budskap?

ARBEIDSOMRADET: OMFANGET AV KOMMUNIKASJONSVIRKSOMHETEN |
NORSKE SYKEHUSFORETAK
12005 og 2007 rapporterte alle norske sykehus at de hadde ansatt egne infor-
masjonsarbeidere. Dette representerte en gkning fra 82 % i 2003. Til sam-
menligning fant en undersokelse foretatt av Forum for Sykehusinformasjon
(FSI) 12001 at bare 33 % av sykehusene hadde egne informasjonsarbeidere. I
denne undersgkelsen kom det ogsa fram at bare 20 % av sykehusene hadde
inkludert informasjonslederne i toppledelsen. I 2005 ble det rapportert at
54 % av sykehusene hadde inkludert informasjonslederne pé dette nivéet, og
12007 var det hele 88 % av sykehusene som hadde informasjonsledere pa det
overste ledernivéet (Kjekshus og Westlie 2008).

Med hensyn til informasjonsarbeidets omfang og innhold kan vi skissere
noen tendenser ved & sammenligne FSI-undersokelsen fra 2001 og INTORG-
undersgkelsene fra 2003 til 2007.2 Undersokelsene viser at det har veert en
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sterk pkning i antallet informasjonsarbeidere og informasjonsledere i norske
sykehus, anslagsvis en tredobling av antallet informasjonsarbeidere fra 2001
til 2007, eventuelt et mer moderat anslag som viser en fordobling mellom
2002 0g 2007 om man skal holde seg til undersekelser gjort etter omdannin-
gen til helseforetak. Undersgkelsen fra 2007 indikerer at det var minst 150
som var sysselsatt pa dette omradet, mens det i 2001 var noe over 50. Denne
trenden bekreftes av casestudier som er gjennomfert avinformasjonsarbeidet
til fire sykehusforetak i Helse Vest. Disse baserte seg pa intervjuer med infor-
masjonsmedarbeidere og ledere i hvert foretak samt journalister som dekket
foretakene (Johnson og Byrkjeflot 2006, Svendsen 2008, Holme 2008). Stu-
diene indikerer at foretaksreformen i 2002 var en katalysator for en storre sat-
sing pa kommunikasjonsvirksombhet fra sykehusenes side, og de viser ogsa at
eksterne informasjonsfolk i sterre grad ble rekruttert i kjolvannet av refor-
men. Informasjonsfagfolkene var de mest aktive i utviklingen av kommuni-
kasjonsstrategiene. I flere tilfeller var eksterne konsulenter ogsé involvert i ut-
viklingen av strategier, visjoner, medieovervakning og medietreningskurs.
Resultater fra 2007 viser at én av tre informasjonsarbeidere hadde journalist-
bakgrunn, mens én av ti kom fra markedsfering (Kjekshus og Westlie 2008).
12007 hadde sa godt som alle foretak en egen visjon, 81 % arrangerte medie-
kurs for ledere, 77 % hadde egen strategi for & markedsfore seg overfor pasi-
enter, mens 61 % hadde innfert rutine med medieovervéiking flere ganger i
aret. Dette vitner om at strategisk kommunikasjon pa dette tidspunktet
hadde blitt en institusjonalisert og profesjonalisert funksjon i sykehusene.
Sa langt kan man oppsummere at det har skjedd en ekspansjon og spesia-
lisering i den delen av virksomheten som kalles informasjonsarbeid, i sykehu-
sene. Det er utviklet egne informasjonsavdelinger, og det har skjedd en viss
profesjonalisering ved at flere rekrutteres fra utdanningsretninger som gir
spesialkompetanse i strategisk kommunikasjon, samtidig som informasjons-
ledere fér plass i toppledelsen. I 1998 ble det ogsd opprettet en egen organisa-
sjon for de som arbeider i denne funksjonen — Informasjonsforum for Syke-
hus. Hva slags temaer har de som arbeider med informasjonsarbeid i sykehu-
sene, vert opptatt av? Hvilke tiltak har veert satt i verk for & pavirke
omgivelsenes oppfatninger, og hvordan har dette endret seg over tid?

FENOMENET: FRA MARKEDSF@RING TIL OMD@MMEHANDTERING

I den forste tiden etter foretaksreformen ble det stilt store forventninger til at
sykehusene skulle konkurrere om pasienter og ressurser. Det ble derfor sett pa
som avgjorende at helseforetakene skulle arbeide med markedsforing og
bygge opp et godt omdemme i og utenfor deres egen region for 4 tiltrekke seg
pasienter. Informasjonsforum i sykehus (IFS) arrangerte for eksempel en
konferanse i november 2003 hvor en hel sesjon var viet temaet «Hvordan
gjore deg attraktiv for pasientene». Her ble noen av de mest suksessrike tilfel-
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lene innen markedsfering i offentlige sykehus presentert. Det ble understre-
ket at det norske helsevesenet hadde beveget seg inn i en ny tid, «markedets
tidsalder», og at markedsforing heretter var den riktige maten & gjore ting pa
for & gke antallet pasienter og for a skaffe mer ressurser til de aktuelle foreta-
kene. Her kan man sitere direkte fra en annonse for et sykehus der det heter
at «det er nye tider nd. Garantert! Svar pd en uke, plass innen en maned, ut-
redning og operasjon pa en dag». Teksten var ledsaget av en lettkledd manns-
kropp med avmerkinger av de ulike kroppsdeler som tilbudet innbefattet. I
en av presentasjonene ble det vist til at et lokalt sykehus hadde gkt antallet pa-
sienter med 25 % ved hjelp av moderne markedsforingsmetoder (Heldaas
2003, Johannesen 2003).

Den gkende vektleggingen av markedsfering i norske sykehus ble ogsd do-
kumentert i en underspkelse av intern organisering i sykehus (INTORG) fra
2003, hvor 52 % av sykehusene rapporterte at de hadde en strategi for mar-
kedsforing direkte rettet mot pasientene. 46 % hadde hatt annonser i dags-
pressen for & tiltrekke seg pasienter, og 69 % hadde gitt informasjon til media
med lignende formal. Tilsvarende spersmaél ble stilt i 2005 og 2007. Her kom
det fram at antallet sykehus som gav informasjon til og annonserte i media,
var noe lavere. P4 den annen side vet vi at det i gkende grad gjores bruk av
andre metoder for 4 fa fram et positivt budskap i mediene, inklusive sékalte
omdemmekontoer. Det har ogsé veert produsert flere «sipedokumentarer»
med utgangspunkt i hverdagen i sykehusene som vises pd nasjonale TV-ka-
naler.

Flere av samlingene pa de halvérlige konferansene til informasjonsarbei-
derne i sykehusene siden 2003 har vert viet medierelasjoner og mediehand-
tering. INTORG-underspokelsene viser altsd at sykehusene overviker media
regelmessig, og at en majoritet kurser ledere i mediehandtering. Enkelte lo-
kale foretak har egne prinsipper nar det gjelder omgangen med media, og
noen av disse hadde blitt utviklet for de naverende kommunikasjonsstrate-
giene. Kommunikasjonsstrategiene skisserer informasjonsrutiner, for eksem-
pel hvordan media ber héndteres i spesifikke situasjoner, som i forbindelse
med storre ulykker.

Et tema som har blitt viktigere, er omdemmehéndtering. P4 hestkonfe-
ransen i 2005 diskuterte man mulige fordeler for et sykehus ved & utvikle egen
logo i stedet for a holde fast ved de nasjonale standardene utviklet av Helse-
departementet. Pd konferansen ble det rapportert at lokale foretak i tre av de
fem helseregionene hadde hatt anledning til & utvikle egne logoer, og pa dags-
ordenen stod spersmélet om hvorvidt kommunikasjonsstrategier og inter-
nettpresentasjoner skulle utvikles i henhold til lokale ensker, eller pa en mer
standardisert mate. Det viste seg at de fleste lokale foretakene, som det pd den
tiden var til sammen 28 av, hadde utviklet egne kommunikasjonsstrategier og
presentasjoner pd nettet. Det samme hadde de fem regionale helseforetakene
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gjort, selv om informasjonslederne der sa det mer som sin oppgave d ta pa seg
en koordinerende rolle vis-a-vis informasjonslederne i hver region.*

Informasjonsmedarbeidere i sykehus har altsd maktet & utvikle sitt eget fo-
rum, noe som tyder péd en profesjonalisering av funksjonen. Etter en frisk
start med halvérlige konferanser, ble det en pause i mgtevirksomheten i 2006,
mens man fra 2008 igjen rapporterer om en styrket organisasjon. Avbruddet
12006 kan delvis regnes som en konsekvens av relativt tilfeldige sammenhen-
ger, som at sentrale styremedlemmer var opptatt pd annet hold, for eksempel
med & hdndtere den vanskelige okonomiske situasjonen i foretakene. I 2007
var det imidlertid ny IFS-konferanse med temaet «Omdemmebygging i tur-
bulente tider». Tidligere mangedrig statssekreter i helsedepartementet og
stabssjef ved statsministerens kontor Lars Erik Flate holdt her et innlegg der
bakgrunnen for sykehusreformen i 2002 ble beskrevet som en «xomdemme-
krise». Dette arter seg som en etterrasjonalisering i og med at begrepet knap-
pest hadde blitt brukt i forbindelse med den aktuelle reformen. I samsvar
med aktuell sjargong i 2007 oppfattet han det slik at helseforetakene var mer
prisgitt sitt omdemme enn noensinne, og at det var pakrevd & prioritere dette
arbeidet hgyere. Det ble ogsd holdt innlegg ved en seniorradgiver i kommu-
nikasjon og omstilling som om mulig i enda sterkere grad framhevet sykehu-
senes omdgmmeproblem, men han pekte ogsé pa lesningene: «I Helse-Norge
finnes det en veldig sterk autoritet i frontlinjen — kommunikasjonsvirksom-
heten.» En informasjonsdirektor fra et regionalt foretak hevdet at det var de
lokale informasjonsmedarbeidernes rolle & iverksette statlig helsepolitikk:
«det er marsjordre og det er noe de md folge». For ovrig presenterte hun et
noksa bent fram instrumentelt og strategisk syn péd informasjonsvirksomhe-
tens rolle. En neermere analyse av disse innleggene og sammenligninger med
tidligere konferanser indikerer at denne konferansen hadde et mer entydige
innhold og budskap enn de som var avholdt tidligere. Med noen fa unntak
var det en sammenheng mellom det budskap som ble presentert i det aktuelle
plenum, og det omdemmeparadigmet som ble presentert ovenfor. I 2008
handlet IFS-konferansen om forholdet til media. Ogsé denne konferansen
hadde en klar red trdd ved at det var behovet for at kommunikasjonslederne
i sykehusene i storre grad tok regien i forhold til nyhetsmediene, som ble
gjentatt av flere av innlederne (Satagen 2008).

En annen indikasjon pa den okte vektleggingen av omdemme i sykehu-
sene i de siste drene var responsen pa et spersmal i INTORG-undersokelsene
om bruken av visjoner, kommunikasjonsstrategier og informasjonspersonell.
12003 hadde det allerede blitt rapportert at en majoritet av norske helsefore-
tak hadde utarbeidet egne kommunikasjonsstrategier, og i 2005 og 2007
hadde alle slike dokumenter. I 2003 sa mer enn halvparten av foretakene at de
hadde brukt kommunikasjonsstrategien i markedsferingsoyemed, og nesten
alle hadde vedtatt en visjon. Mer enn 80 % av foretakene rapporterte ogsa at
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de hadde én eller flere typer behandling som var kjent som deres «spesialitet»
(flaggskip) (INTORG 2003, 2005).

Det er indikasjoner pd at det har skjedd en utvikling fra et markedsfe-
ringsperspektiv og et mer teknisk syn pd informasjonsarbeidet i retning av &
definere informasjonsmedarbeidernes oppgaver som omdemmehandtering.
I det folgende skal vi undersoke i hvilken grad det ogsd er samsvar mellom
omdemmeperspektivet slik det presenteres i faglitteraturen, og innholdet i de
kommunikasjonsstrategiene som sykehusene har utviklet.

PERSPEKTIVET: STRATEGIER FOR KOMMUNIKASJONSVIRKSOMHETEN

Vi har undersgkt i alt 24 kommunikasjonsstrategier utarbeidet mellom 2002
0g 2005, 14 nye strategier fra 2007 og 1 fra 2008. Det brukes ulike benevnelser
om strategiene, som for eksempel plattform, plan eller policy, men siden fler-
tallet av dokumentene kalles strategier, har vi valgt dette som en fellesbeteg-
nelse. Vi har kategorisert dokumentene i henhold til seks dimensjoner: hva
slags institusjonell identitet som presenteres, hvilke kommunikasjonsidealer
som framheves, hva strategiene sier om forholdet til media, i hvilken grad
kommunikasjon blir sett som et ledelsesverktoy, i hvilken grad skillet mellom
intern og ekstern kommunikasjon utviskes, og i hvilken grad det legges vekt
pé sykehusforetakenes omdgmme.

I den aktuelle perioden har sykehusene vert utsatt for et sterkt press for &
endre identitet fra forvaltning til forretning, samtidig som de formelt sett har
vert bade eid og finansiert av staten. «I praksis dreier det seg om a organisere
virksomheter i ’bedrifter’ med storre selvstyre og delegasjon av myndighet fra
eierne og byrakratiet,» uttalte tidligere helseminister og arkitekten for refor-
men Tore Tonne, og han skilte klart mellom forvaltning og sykehusdrift: «Det
er ikke forvaltning man driver med ved sykehusene. Det er avansert tjeneste-
produksjon som i sin natur ber organiseres som det» (Tenne 2001:a, Tonne
2001:b). Implikasjonen er at foretaksorganiseringen som ble introdusert i
2002, forutsetter en annen identitet og kommunikasjonspraksis enn den for-
valtningsidentiteten som etter Tonnes mening hadde preget sykehusene. Nar
det gjelder hvilken identitet som uttrykkes i dokumentene, er det dermed iall-
fall to alternativer. P& det ene siden kan kommunikasjonen tenkes a uttrykke
foretaksidentiteten, det vil si at sykehusene framstilles som kommersielle ak-
torer. Da gjelder det & opptre strategisk ogsa i det budskapet man sender ut.
P4 den andre siden kan kommunikasjonsvirksomheten tenkes & speile for-
valtningsidentiteten. Kommunikasjonen skal da referere til malsettinger fast-
satt av myndighetene samt at foretakenes rolle som offentlige institusjoner
vektlegges. Gjennomgangen av kommunikasjonsstrategiene viser at det bare
er et fitall av foretakene som klart eksponerer en forretningsidentitet. For de
fleste foretakenes del kan vi enten snakke om en hybrid identitet, «offentlig
forvaltning i foretakskleer», eller en identitet som ligger enda naermere opp til
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en mer rendyrket forvaltningsidentitet. I en kommunikasjonsstrategi som vi
har plassert i kategorien hybrid identitet, er folgende mal stilt opp:

«Informasjonen fra [foretaket] og kommunikasjonen med mélgruppene
skal bidra til at sykehuset lever opp til visjonen ... om a veere det mest attrak-
tive sykehus i Norge bade for pasientene og medarbeidere» (Kommunika-
sjonspolicy for Ullevél Universitetssykehus 2003—2006).

Alt i det neste avsnittet opplistes de mange lovene og forskriftene som sty-
rer kommunikasjonspolicyen til foretaket — helseforetaksloven, pasientrettig-
hetsloven, offentlighetsloven og lov om taushetsplikt. Her er det séledes en
rask overgang fra 4 framstille seg selv som en konkurranseorientert virksom-
het til en virksomhet som er satt til & forvalte knappe ressurser som staten har
stilt til radighet. Antakelsen om at mange sykehusforetak vil fortsette a ekspo-
nere en identitet som forvaltning etter foretaksreformen, bekreftes ved en
gjennomgang av hva slags prinsipp og idealer som de sier er lagt til grunn for
kommunikasjonsvirksomheten. Under halvparten av foretakene viser til
statsforvaltningens offisielle informasjonspolitikk som grunnlag for den ak-
tuelle strategi i materialet fra 2002—-2005.°> Og i det nyeste materialet som er
undersekt, vises det i enda mindre grad eksplisitt til den offentlige informa-
sjonspolitikken. Flertallet sier imidlertid, i trdd med statens offisielle politikk,
at de legger et dialogperspektiv til grunn for kommunikasjonsvirksomheten
sin, det vil si at kommunikasjonen ideelt sett skal forega i et symmetrisk for-
hold mellom likeverdige parter. I tillegg er prinsipper som at kommunikasjo-
nen skal vere helhetlig, aktiv og folge linjen i organisasjonen, ofte gjengitt i
mange dokumenter. Dette er sentrale prinsipper i statens kommunikasjons-
politikk og kan derfor sies & underbygge inntrykket av at helseforetakene eks-
ponerer en identitet som forvaltning.

Alle kommunikasjonsstrategiene som er undersgkt fra 2002-2005 og
2007, inneholder avsnitt som sier noe om forholdet til media. Det er imidler-
tid forskjeller nar det gjelder i hvilken grad forholdet til media beskrives som
proaktivt. Vi vurderer det slik at kommunikasjonsstrategier som eksplisitt gir
uttrykk for at man seker & pdvirke maten foretaket blir presentert pa i media,
kan beskrives som proaktive. Litt under halvparten av strategiene fra
2002-2005 kan ansees som proaktive, mens dette gjelder for en majoritet i
2007-materialet. Et tidlig eksempel er Ullevil sykehus som i en egen medie-
strategi fra 2003 sier at medieseksjonen skal skaffe seg oversikt over journa-
lister som arbeider med helsefaglig stoff, «og opparbeide seg et kontaktnett»
(Kommunikasjonspolicy og Mediestrategi for Ulleval Sykehus 2003-2006). I
en kommunikasjonsplan fra 2007 heter det at «Forholdet til mediene skal
vere aktivt og oppsekende, bl.a. gjennom tett kontakt med helsejournalistene
i de storste lokalavisene» (Sykehuset Innlandet HE, Kommunikasjonsplan
2007).
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Det er et framtredende trekk ved mange av planene at ledelsen framstar
som bdde kilde og skaper av kommunikasjonen, og slik blir det mulig ogsé &
stille ledelsen til ansvar for utviklingen av omdemmet til sykehuset. Dette
perspektivet preger bdde 2002—-2005-materialet og materialet fra 2007 og
2008. Til tider kan det synes som om kommunikasjonsstrategien blir oppfat-
tet som selve ledelsesstrategien:

Kommunikasjonsstrategien er et styringsverktoy som fastsetter mal og
omrader for hvor hovedinnsatsen skal settes i perioden. Den angir ogsa
ansvar og myndighet for dette arbeidet. Strategien er vedtatt og for-
ankret i helseforetakets toppledelse, og skal vere et levende styrings-
verktoy for alle ledere i organisasjonen. Kommunikasjon er en selvfol-
gelig del av all planlegging i Stavanger Universitetssjukehus (Helse
Stavanger, Kommunikasjonsstrategi 2006-2009).

Mot et slikt bakteppe framstdr kommunikasjon som et verktey for ledelsen i
arbeidet med & utvikle en entydig og klar stemme utad. Et eksempel pa denne
tankegangen finner vi blant annet i kommunikasjonsstrategien til et av de re-
gionale foretakene fra 2007 der det heter at «<kommunikasjon brukes som
strategisk ledelsesverktay, noe som er en sarlig viktig ledelsesressurs i kunn-
skapsbedrifter. Helse Midt-Norge stdr midt i krevende omstillinger, og evnen
til god kommunikasjon internt og mot omgivelsene vil veere en kritisk faktor
for & lykkes» (Kommunikasjonsstrategi for Helse Midt-Norge 2007-2010).

Sammenhengen mellom intern og ekstern kommunikasjon framheves ogsa
i andre strategier. I det tidligere Helse @st sin kommunikasjonsstrategi for pe-
rioden 2003-2006 var mélet & arbeide «proaktivt og offensivt med kommuni-
kasjon bade internt og eksternt» samt a «etablere en samstemt og koordinert
kommunikasjonsinnsats». I Helse Nord-Trendelag skal «medarbeidere ... i
malbart starre grad kjenne, verdsette og identifisere seg med Helse Nord-Tron-
delags mdl» (Kommunikasjonsplan for Helse Nord-Trendelag 2003-2006),
mens Buskerud sentralsykehus vil «bevisstgjere de ansatte om den betydning
de har i sykehusets merkevarebygging» (Kommunikasjonsplan for Buskerud
Sentralsykehus 2002—2004).

Det er eksempler pa dokumenter som er meget optimistiske med hensyn
til foretakenes egen evne til & skape sitt omdemme, for eksempel Helse Fonna
som slar fast at «Omdemme skapar ein ved systematisk intern og ekstern
kommunikasjon, og samhandling med helseforetaket sine interessentar»
(Kommunikasjonsstrategi 2008). De fleste foretakene presenterer imidlertid
et mer blandet og tvetydig budskap, men det er noen interessante sammen-
henger i materialet. De foretakene som framstdr som hybrider pd dimensjo-
nen forretning/forvaltning, var ogsd mest orientert mot omdemmehéndte-
ring og gikk lengst i retning av 4 viske ut distinksjonen mellom intern og eks-
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tern kommunikasjon. Det var hele 7 av de 21 strategiene fra tiden for 2007
som bdde framstod med forretningsidentitet og ville utviske skillet mellom
ekstern og intern kommunikasjon. Dermed har man kanskje identifisert de
foretakene med den klareste omdeommehéndteringsprofil i utvalget. Behovet
for 4 vise seg fram med en tydelig identitet ser man ogsa i en undersgkelse fra
2006 (Weeraas og Osthus 2007), der 15 av 26 informasjonsledere svarte at det
etter sykehusreformen i 2002 i meget stor grad hadde blitt nedvendig & ut-
vikle ny informasjon om «hvem» foretaket er, og hva de stér for.

DISKUSJON OG KONKLUSJON

Innledningsvis presenterte vi tre innfallsvinkler til hvordan man kan oppna
innsikt omkring betydningen av kommunikasjon i organisasjoner. For det
forste kan man studere kommunikasjonsaktiviteten som arbeid. P& dette
punktet refererte vi til en underspkelse som viser at det i tiden etter sykehus-
reformen er skjedd en stor ekspansjon i antall ansatte med kommunikasjons-
oppgaver i norske helseforetak. Det er ansatt flere med journalistisk bak-
grunn, informasjonssjefer har i sterre grad kommet inn i toppledelsen, og
kommunikasjonsarbeidet beskrives som stadig mer «strategisk» og dermed
mer prestisjefylt. For det andre kan man studere fenomenet kommunikasjon
i organisasjoner. Her gjorde vi observasjoner som deltakere pd motene til in-
formasjonsforum for sykehus i Norge. Det viser seg at det i de forste drene
ble lagt storre vekt pd markedsforing og konkurranse, mens det etter hvert
ble rettet storre oppmerksomhet mot mediehandtering og omdemmehénd-
tering. Den tredje innfallsvinkelen bestod i & granske kommunikasjonsstra-
tegiene i helseforetakene for a underseke i hvilken grad de var preget av om-
demmeoppskriften. Vi antok at de kommunikasjonsansvarlige og lederne i
foretakene hadde hatt innflytelse i varierende grad pa utformingen av kom-
munikasjonsstrategier, men at de samlet sett kunne gi et rimelig inntrykk av
hva slags tenkning som ble gjort gjeldende. Den identitet som ble formidlet,
viste seg a vere tvetydig ved at man framstod bade som forvaltning og i fo-
retaksdrakt. I noen tilfeller kom et noksa rendyrket omdemmehandterings-
perspektiv til uttrykk.

Arild Weeraas har i en undersokelse av Norges Statsbaner (NSB) konklu-
dert med at det oppstod en identitetskrise i forbindelse med forseket pa et
skifte fra forvaltningsidentitet til forretningsidentitet. Konsekvensen var at
NSB utviklet en hybrid identitet, som skapte uklarhet for bade de ansatte og
omverdenen (Weraas 2007). De senere ars reformer i sykehussektoren, og
foretaksreformen i 2002 spesielt, kan pd sett og vis sammenlignes med pro-
sessen 1 NSB. Relativt fa av helseforetakene kan sies 4 ha lagt et rendyrket for-
retningsorientert organisasjonsideal til grunn slik som NSB, men det er flere
som framstdr som hybrider eller som bent fram forvirrete identiteter.
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Flere av de kommunikasjonsstrategiene som la stor vekt pa a referere til
idealet om integrert og konsistent kommunikasjon, framferte ikke selv et
konsistent og enhetlig budskap. Noen av dem kan til og med hevdes & vere
selvmotsigende. For organisasjonsforskere, spesielt de som bruker det nyin-
stitusjonelle perspektivet, kommer ikke dette som noen overraskelse. Ifolge et
velkjent argument er inkonsistens en forutsetning for at offentlige organisa-
sjoner med multiple mél og mange interessenter skal kunne henge sammen
og samtidig vere legitime i omgivelsene. Det blir hevdet at det spesielt for of-
fentlige organisasjoner vil vaere mer naturlig a framstd som en flertydig orga-
nisasjon ogsd i sin selvrepresentasjon, da bdde de interne relasjonene og om-
verdenen er tvetydige og komplekse (Brunsson 2002, Weraas 2007, Luoma-
aho 2007). Det dreier seg mer om a oppna legitimitet enn omdemme (Deep-
house and Carter 2005). En mulighet vil da veere at inkonsistensen i budska-
pet er bevisst. Det er imidlertid ikke mye som tyder pd det, da dokumentene
i liten grad framholder fordelen ved eller nodvendigheten av & framstd med
et tvetydig eller flerstemt budskap. De fleste dokumentene virker & vere skre-
vet av relativt selvbevisste og ambisigse forfattere, og det virker ikke som de
er kopier av hverandre eller en felles superstandard. Kanskje er det heller in-
formasjonsledernes profesjonaliseringsprosjekt og streben etter innflytelse i
lederhierarkiet som kommer til syne?

Med hensyn til de underspkte dokumentene er det selvsagt begrensninger
i hva slag konklusjoner som kan trekkes pad grunnlag av det aktuelle utvalget.
Det er jo slett ikke sikkert at dokumentene har veert gjennom en prosess der
innflytelsesrike personer har fatt anledning til a sette sitt preg pd dem, og det
er heller ikke sikkert at de har hatt noen stor betydning i praksis. Bide maten
de lages pd, og betydningen de far i utformingen av det praktiske kommuni-
kasjonsarbeidet, varierer nok en god del. Uansett mener vi at analysen av do-
kumentene viser interessante spenninger i identitetsutviklingen i sykehusene
samtidig som de er uttrykk for framveksten av en ny stemme i strategiarbei-
det i sykehusene; informasjonsmedarbeidernes stemme. For a styrke validite-
ten ville det veere interessant & utvide utvalget til ogsa & underseoke andre typer
dokumenter som arsmeldinger, virksomhetsstrategier og dokumenter pd
mer spesifikke virksomhetsomrdder som for eksempel kunne gi mer innsikt
i kommunikasjonen innenfor og pa tvers av profesjonene og mellom de an-
satte og ledelsen pa sykehusene. Det ville videre veere interessant a se pd ut-
viklingen over tid, for eksempel i hvilken grad det har vaert samsvar med den
kommunikasjonen som er rettet mot eksterne og interne malgrupper. Ved &
underseke et bredere utvalg av virksomheter pa tvers av ulike sektorer i of-
fentlig sektor kunne man ogsé finne ut mer om under hvilke betingelser om-
demmeparadigmet far innflytelse, og under hvilke betingelser det skjer en
profesjonalisering av kommunikasjonsarbeidere.
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Situasjonen for norske sykehus har vart meget turbulent de siste arene,
med stadige konflikter omkring tjenestetilbudet parallelt med krav til innspa-
ringstiltak og stadig mer synlig og direkte innblanding fra politiske myndig-
heter. Det som har veert spesielt for denne sektoren, er at det i forbindelse
med sykehusreformen ble skapt sterke forventninger om at uviklingen skulle
gd i retning av at de nye sykehusforetakene skulle bli mer fristilte til a forfolge
egne mal, altsd i motsatt retning av det som har skjedd (Byrkjeflot og Gul-
brandsey 2007). Ekspansjonen i kommunikasjonsarbeidet og den bruken av
omdemmekonseptet i sykehus som vi opplever nd, ma sees i lys av dette. Det
er gode grunner for at de norske helseforetak ogsa i det mer planstyrte helse-
statlige regimet som na er i ferd med & utvikles, m4 satse mer aktivt pd 4 kom-
munisere med omgivelsene for slik & opprettholde og videreutvikle den legi-
timiteten som de har vert tuftet pa. Spersmadlet er imidlertid om man oppnar
dette ved & satse pa a vaere «Det gode selskap», for & sitere tittelen pd en av de
bokene omkring omdemmehandtering som nylig er utgitt (Apeland 2007).
Like gjerne kan det tenkes at sykehusene undergraver sin egen tillit og legiti-
mitet i samfunnet ved & forsegke & framsta med en strategisk klar og entydig
stemme, samtidig som mange sykehusledere i private samtaler fremdeles inn-
rommer at det a lede leger og andre helsearbeidere kan sammenlignes med &
«gjete katter».

NOTER

1. Takk til Tone Berntsen, Anbjorn Holme, Lars Erik Kjekshus, Robert Lohne, Hogne Satagen
og Arild Weraas som har bidratt med & samle inn data eller med kommentarer til denne
artikkelen.

2. Svarprosenten for FSI-undersgkelsen var 70 %, 71 sykehus ble spurt. INTORG-underse-
kelsene inkluderer et forholdsvis komplett utvalg av norske sykehus. Svarprosenten var
over 80 % i 2003, 2005 og 2007. INTORG-undersgkelsen er en undersgkelse omkring
intern organisering av sykehus som er blitt gjennomfort hvert annet &r siden 1999 (Kjeks-
hus et al. 2002, Kjekshus 2004, Harsvik og Kjekshus 2007, Kjekshus og Westlie 2008).

3. Vi har studert dagsorden og presentasjoner pd IFS-konferansene og vert til stede pa de
fleste av de i alt dtte plenumssamlingene siden 2002 (ISF 2002-2008).

4. I det folgende refererer vi til lokale helseforetak som LHF og regionale helseforetak som
RHFE

5. Statsforvaltningens offisielle politikk presentes i et notat fra Arbeids- og administrasjons-
departementet (2001).
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ABSTRAKT

Artikkelen analyserer framveksten av strategisk kommunikasjon i norsk of-
fentlig sektor ved & studere sykehussektoren. Det legges spesielt vekt pa end-
ringer i kommunikasjonen i de nye norske helseforetakene som ble opprettet
i forbindelse med sykehusreformen i 2002, spesielt med hensyn til betydnin-
gen og omfanget av kommunikasjonsarbeidet og hva slags organisasjons-
identiteter som blir presentert. Undersekelsen viser at det har skjedd en kraf-
tig ekspansjon i sykehusenes satsing pd kommunikasjon etter 2002. Det har
vert en dreining fra markedsfering til omdemmehandtering. Vi har under-
sokt sykehusenes kommunikasjonsstrategier, og det viser seg at identitetene
til sykehusene er tvetydige og blandet. Sykehusene framstar bade som forvalt-
ningsorganisasjoner og i foretaksdrakt, og i mange tilfeller med flere identi-
teter pd én og samme gang. Avslutningsvis reises spersmalet i hvilken grad
denne utviklingen kommer som en konsekvens av at sykehusene er seg selv
bevisst at det kan veere formalstjenlig, gitt deres status som offentlige virk-
somheter, a framstd som flertydige og flerstemte, eller om det er en konse-
kvens av at man imiterer flere standarder pé en gang. I konklusjonen hevdes
det at det like gjerne kan vaere snakk om at det vokser fram en ny selvbevisst
profesjonell gruppe som fér storre innflytelse i sykehusene og i offentlig sek-
tor generelt; informasjonslederne.
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ABSTRACT

The article presents an analysis of the rise of strategic communication in the
Norwegian public sector by presenting an investigation of Norwegian hospi-
tals. There has particularly been a shift towards strategic communication af-
ter the hospital reform in 2002 when the hospitals were merged into health-
care enterprises owned by the state. The number of employees categorized as
doing communication management have increased, and there has also been
a change in the identities that hospitals present in their strategy documents.
Systematic observations of the internal communication among the members
of the association for communication in the hospitals indicate a shift from
marketing towards reputation management. All hospitals now have a com-
munication strategy, and an analysis of these strategies indicate that the hos-
pitals exhibit a hybrid identity. Hospitals are still part of public administra-
tion, but they are being dressed up in «enterprise clothes». The article discu-
sses whether the hospitals self-consciously seek to speak with many tongues
or whether their hybrid identities are mainly a consequence of simultan-
eously imitating several standards. The conclusion is that the rise of reputa-
tion management may just as well signify the increased influence of a new
kind of professionalism within hospitals and in the public sector; the rise of
the information management profession.

Haldor Byrkjeflot er dr.polit. ved Institutt for administrasjon og organisa-
sjonsvitenskap ved Universitetet i Bergen og forsker ved Rokkansenteret.
Forskningen hans omfatter arbeid omkring organisasjonsteori og ledelse og
organisasjon i komparativ sammenheng. Han har vert leder for flere prosjek-
ter omkring reformer og strategisk kommunikasjon i offentlige virksomheter.

Svein Ivar Angell er dr.art. i historie fra Universitetet i Bergen og forskings-
leder ved Stein Rokkan senter for flerfaglige samfunnsstudier. Forskningen
hans omfatter flere arbeid om forholdet mellom identitetsdannings- og mo-
derniseringsprosesser, bl.a. Den svenske modellen og det norske systemet — til-
hovet mellom modernisering og identitetsdanning i Sverige og Noreg ved over-
gangen til det 20. hundredret (doktoravhandling, publisert 2002). De siste
drene har han forsket pé utviklingen av sykehussystemene i Skandinavia med
historisk og samtidig perspektiv.
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