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Troms og Ofoten - UNNs primærområde

24 kommuner
- 21 i Troms
- 3 i nordre Nordland

Svalbard

5 sykehus
2 distriktsmedisinske sentre
5 sentre for psykisk helse og rus



Partnerskapsmøtet

Faglig samarbeidsutvalg

Fastlegerådet
Faglig samarbeidsutvalg

Barn og unge
Faglig samarbeidsutvalg

Akuttmedisin

Faglig samarbeidsutvalg

Psykisk helse 
og rus

Faglig samarbeidsutvalg

Samhandlings-
avvik

Sekretariatet

Strategisk samarbeidsutvalg (SSU)

Faglig samarbeidsutvalg

Rekruttering og 
stabilisering

Organisering per 15.08.2022

FSU er etablert

FSU under etablering



Hva skal vi gjøre når det mangler hoder og hender i helsetjenesten?

Dette? Mer av dette?

Nei – vi lager heller et FSU!





..og vi mangler «alt»

5350 sykepleiere

1450 spesialsykepleiere

1900 helsefagarbeidere

1300 legespesialister

600 vernepleiere

400 psykologer

2021 – estimert mangel nasjonalt. Kilde: NAVs bedriftsundersøkelse

200 bioingeniører

132 jordmødre

100 allmennleger

50 helsesekretærer

2100 andre helseyrker



FSU rekruttering og stabilisering

Etablert høsten 2021

SSU-godkjent (omfattende) mandat

18 (!) faste medlemmer

Arbeidsgrupper

Hovedmøter og arbeidsmøter

4 hovedtema 2022:

• Kartlegging av personellstatus og 
kompetansebehov

• Rekruttering- og stabiliseringstiltak

• Tiltak i tidlig fase

• Brukerperspektivet

Utdrag fra
ISHAVSERKLÆRINGEN 2021-2023

Helsefellesskapet Troms og Ofoten vil

➢ Satse på felles innsats for å sikre nok 
helsepersonell med riktig kompetanse i 
alle ledd av helsetjenesten
✓ Sørge for utdanning av og 

kompetanseutvikling for helsepersonell
✓ Sørge for kompetansedeling på tvers av 

og innad i tjenestenivåene
✓ Arbeide for rekruttering og stabilisering 

av helsepersonell



FSU-ets idémyldring mai 2022 => 78 forslag

53 forslag til tiltak på kort sikt:

• Ledelse (9)

• Psykososialt (12)

• Arbeidstid/turnus (11)

• Kompetanse – (10)

• Økonomi – (6)

• Diverse – (5)

25 forslag til tiltak på lang sikt:

• Kompetanse (5)

• Økonomi og arbeidsvilkår (5)

• Synlighet (7)

• Diverse (8)



«Gjengangere» i diskusjonene

• Fleksibilitet og mangfold i arbeidsoppgave

• Teamorganisering – Faglig trygghet

• Arbeidsordninger

• Kompetanseutvikling

• Rekrutteringsstillinger

• Felles utlysninger

• Studentstillinger

• Stipendordninger

• Endre inntakskrav på utdanningene

• Tidlig kartlegging yrkesinteresse (ungdom i egen 
kommune) 

• Kompensasjonsordninger for praksisveiledere 
(motvirke veiledertrøtthet) 

• Øke motivasjon –> bedre praksis –> fremmer 
rekruttering og stabilisering

 

 

 
 

 



Hva gjør vi videre? Hvordan bli operativ?

Utarbeide felles handlingsplan med særskilt 
fokus på

- arbeidsgivernes mulighet gjennom tettere 
samarbeid med utdanningsinstitusjonene

- gå sammen om utlysninger

- unngå å «kuppe» personell fra hverandre

- Kompetanseutvikling og -deling på tvers

- tjenesteinnovasjon



Tjenesteinnovasjon og teknologi

Kilde: omsorgsforskning.no

Kilde: VG

Kilde: Softbank Robotics

Pepper

Eve

Welbo

Kilde: netscribes.com

Robotic surgery

Anders Høydalsvik, leder helsesatsingen i KPMG: 

«Teknologi er sammen med bærekraft den største endringsdriveren i 
samfunnet. Det gjelder også i helsevesenet. Her i nord kan mye tyde på at 
vi ikke har nok helsepersonell. Selvfølgelig må vi utdanne flere, men vi må 
også se på hvordan vi kan tilby gode tjenester med den bemanningen vi 
har. Her blir digital omstilling viktig. Som innbyggere forventer vi både høy 
kvalitet og reduserte kostnader. Jeg kjenner bare én måte å oppnå det på, 
og det er systematisk satsning på teknologi, sier Høydalsvik.»



Andre alternativ?

Come around-løsninger

Support-/hjelpesenter

Frivilligheten

Pårørende 

Nabopatruljer

Sørge for en frisk befolkning

Ikke gå baklengs inn i framtida - men kan vi lære noe av tidligere generasjoner?



www.helsefellesskapet.no

Takk for 
oppmerksomheten!

http://www.helsefellesskapet.no/

