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Strategisk samarbeidsutvalg Faglig samarbeidsutvalg for 
rekruttering og stabilisering 

 
Referat møte 2-2023 FSU rekruttering og stabilisering 
 
Tid:   03.05.2023, kl. 12.30-15.20  
Sted:  Teams 
Møteleder: Gøril Bertheussen 
Referent: Guri Moen Lajord 
 
 
Tilstede: Gøril Bertheussen (UNN Personal), Terje Olsen (brukerrepr.), Jorid 

Degerstrøm (fastlegerepr.), Evy Nordby (Senja), , Ida Haug (Tromsø), Christin 
Andersen (Nordreisa), Siv Olsen (UNN Medisin), Jostein Berntzen (UNN 
Rehab), , Astrid Gramstad (UiT Helsefak), Hilde Weisner (UNN Personal), 
Marielle Hvalryg Pettersen (NSF Narvik kommune), Guri Lajord 
(kommunene/sekretariatet) 

 
Deltakere på sak:  Kim Martinsen og Jeanett Haugan, UNN (sak 12/23), Lena Mari Stormo, 

Tromsø (sak 11/23), Leena Vuorinen, Sigtuna kommune Sverige (sak 10/23) 
 
Forfall: Hege Jensen (UNN Hjerte/lunge), Siv Tone Furu (NSF Harstad kommune), 

Sindre Heide (fastlegerepr.), Hildegunn Dalsnes (Ibestad), Lene Kristiansen 
(UNN/sekretariatet), Ingvild Grønvoll (Lyngen), Noeline Goos (Dyrøy); 
Marianne Starup (Fagforbundet UNN),) 

 
 
 
 

Sak:  08/23 
Tittel:   Åpning av møtet, innkalling og dagsorden 
 
Innkalling er sendt tidligere som kalenderinvitasjon. Møtedokumentene er sendt ut på e-post og lagt 
til i kalenderinnkalling i forkant av møtet. 
 
Vedtak: 
Innkalling og dagsorden er godkjent. 
__________________________________________________________________________________ 
 
Sak:   09/23 
Tittel:   Oppfølging referat og tidligere saker 
 
Referatet fra møtet 01.02.2023 er godkjent via e-postrunde og publisert på 
www.helsefellesskapet.no 
 
Oppfølgingssak 
06/23: Oppdatering fra Tromsø kommune om status for henvendelse til UiT om å etablere 
kompletterende utdanningstilbud som gir norsk autorisasjon for helsepersonell som mangler dette 
på grunnlag av utenlandsk utdanning, eventuelt kombinert med oppfriskningskurs for helsepersonell 
som har vært lenge ute av yrket. 
 
 

http://www.helsefellesskapet.no/
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Strategisk samarbeidsutvalg Faglig samarbeidsutvalg for 
rekruttering og stabilisering 

 
Tromsø kommune har tatt opp saken to ganger med UiT, som svarer at de prioriterer ABIOK-
utdanningene. Deretter løftet politisk med påfølgende møte mellom kommunen og fakultetsledelsen, 
ukjent utfall. Astrid Gramstad opplyste at UIT skal følge opp saken internt. Spørsmålet fra kommunen 
omfatter også videreutdanning til akuttsykepleier. Oppfriskningskurs for sykepleiere ute av yrket tas 
opp direkte med sykepleieutdanningen som egen sak. 
 
Merknad gitt i møte: Viktig at øvrige kommuner kobles på dersom UiT kommer med tilbudene som 
etterspørres fra Tromsø.  
 
Vedtak: 
FSU rekruttering og stabilisering tar oppdateringen til orientering. 
__________________________________________________________________________________ 
 
Sak:  10/23 
Tittel:   Oppgavefordeling – eksempel fra Sverige 
 
Leena Vourinen, avdelningschef Äldreomsorg och HSL, Äldre- och omsorgsförvaltningen i Sigtuna 
kommune i Sverige, informerte om hvordan de har jobbet med oppgaveglidning i egen tjeneste. 
 
Utdrag fra dialogen: Tjenesten i Sverige sterkt privatisert, hjemmetjenesten helt, boligtjeneste delvis. 
Private på tur inn også i institusjonsomsorgen. Det forventes å mangle ca. 500 000 medarbeidere 
innen HO-tjenestene i Sverige de neste 8 årene. Ulike forventninger i befolkningen. Sykehusene 
forespeiler aldri pasienter hva slags tjenester de skal få i kommunene. Legedekningen er lav per 
innbygger, medfører kort pasientkontakt, noe som øker presset på øvrig tjeneste. 
 
Vedtak: 
FSU rekruttering og stabilisering takker for informasjonen og tar denne til orientering. 
 
Vedlegg: Leenas presentasjon 
___________________________________________________________________________ 
 
Sak:  11/23  
Tittel:   Hvordan jobber vi med oppgavefordeling i Tromsø kommune? 
 
Lena Stormo, fagleder og prosjektansvarlig for TØRN i Tromsø kommune, informerte om 
hvordan kommunen har jobbet med oppgaveforskyvning, turnusendringer m.m. for 
sykepleiere i hjemmetjenesten. Tiltakene, spesielt nye arbeidstidsordninger, har hatt god 
effekt på rekrutteringen og videreføres nå i kommunen med flere enheter og andre 
yrkesgrupper, spesielt helsefagarbeidere.  
 
Vedtak: 
FSU rekruttering og stabilisering takker for informasjonen og tar denne til orientering. 
 
Vedlegg: Lenas presentasjoner av oppgavefordeling, sykepleierteam med kommunikasjons- og 
myndighetsbeskrivelse 
__________________________________________________________________________________ 
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Sak:  12/23 
Tittel:   Hvordan jobber vi med oppgavefordeling internt i UNN? 
 
Kim Martinsen, fysioterapeut i UNN, og Jeanett Haugan, seksjonsleder kontortjenesten Ortopedisk 
avd. UNN, deltok i møtet. Kim presenterte et prosjekt hvor oppgaver på initiativ fra fysioterapeutene 
er overført til dem fra ortopedene. Prosjektet har vært vellykket og resultert i at det er implementert 
ny praksis og opprettet en stilling på fast basis. Man ser muligheter for å kunne utvide denne formen 
for oppgaveforskyvning for andre fagseksjoner i UNN, og eventuelt også mot 
kommunehelsetjenesten. Eks. fysioterapeut kan overta oppgaver fra fastlege. 
 
Vedtak: 
FSU rekruttering og stabilisering takker for informasjonen og tar denne til orientering. 
 
Vedlegg: Kims presentasjon 
__________________________________________________________________________________ 
 
Sak:  13/23 
Tittel:   Hvordan kan oppgaveglidning bidra til å beholde personell og bedre 

rekrutteringen? 
 
FSU diskuterte ulike problemstillinger basert på de foregående innleggene. Utdrag fra diskusjonen: 

- Flere kommuner skal med eller vurderer deltakelse i TØRN. 
- «Alle» mangler både sykepleiere og helsefagarbeidere, så vanskelig å forskyve oppgaver. 
- Sykepleiere forlater yrket pga. arbeidstidsordningene 

 
Hvordan følge opp saken: 

- Tromsø kommune deler gjerne erfaringer og gir råd og tips. Lena Stormo kan kontaktes på 
epost Lena.Stormo@tromso.kommune.no.  

- Lederinvolvering og kunnskap om endring i organisasjoner er veldig viktig for å lykkes med 
oppgaveforskyvning.  

- Samarbeid med utdanningsinstitusjonene må til for å tilpasse studieplaner og opplæring i 
tråd med endringer i ansvarsområder og oppgaver hos de ulike yrkesgruppene 

 
Vedtak: 
FSU oppfordrer kommuner og avdelinger i UNN til å kontakte Lena Stormo dersom man vil ha mer 
informasjon og råd vedrørende prosess knyttet til oppgaveforskyvning m.m.  

 
__________________________________________________________________________________ 
 
Sak:  14/23 
Tittel:   Eventuelt 
 
FSU diskuterte flere team til kommende møter, og ble enig om at vi ønsker å snakke nærmere om  

- hvordan man kan ta imot lærlinger og andre unge arbeidstakere best mulig for å 
stabilisere/rekruttere dem inn i yrket 

- Oppgaveoverføring mellom kommunene og UNN (NB! Begge veier) 
- Invitere inn NAV i et møte for å høre mer om personer i utenforskap, og hva man kan gjøre 

for å nå disse (eks. samarbeid med Forsvaret, NAV, andre?) 
__________________________________________________________________________________ 

mailto:Lena.Stormo@tromso.kommune.no


www.sigtuna.se

Sjuksköterskebemanning 
Leena Vuorinen
Avdelningschef Äldreomsorg och HSL



Var ligger Sigtuna kommun?

• 52 000 invånare(innbyggere)
• Sveriges äldsta stad – Sigtuna
• Märsta huvudort
• En hel del landsbygd
• Sveriges största arbetsplats –

Arlanda flygplats
• 14.5% äldre än 65 år



Bilder från Sigtuna



Äldreomsorgen Sigtuna Kommun

• 4 boenden med totalt 262 platser
• En korttidsenhet med 12 platser som ingår i ett av boendena
• Hemtjänsten drivs helt på privat basis, det finns tre olika företag att välja emellan
• Från och med 1 maj 2023 så blev äldreboendena konkurrensutsatta och vi konkurrerar nu med 13 

andra privata boenden i en radie av 35km från Märsta centrum 
• Mångkulturell bemanning och svårigheter att rekrytera



Hälso- och sjukvårdsorganisationen HSO

• 20 sjuksköterskor
• 5 arbetsterapeuter (ergoterapeuter)
• 5 Fysioterapeuter
• 1 chef 
• 1 administratör
• 1 samordnande sjuksköterska 



Hur jobbar vi med sjuksköterskeresursen?

• Sjuksköterskorna är patientansvariga (PAS) för mellan18-22 patienter inom äldreomsorgen. Inom 
omsorgen har man ansvar för ca 40 brukare (patienter).

• Man jobbar 3-4 sjuksköterskor per boende där man har sin fysiska arbetsplats. På varje boende finns 
även en arbetsterapeut och en fysioterapeut.

• Man deltar inte i omsorgen (stell) utan jobbar ”bara” med sjuksköterskeuppgifter och handledning av 
undersköterskor. 

• Vi bemannar mån-fre dagtid själva, kvällar och de 
flesta helgerna är det bemanningsföretag som har 
hand om sjukskötersketjänsten. Från och med 1 juni 
så kommer vi har ha fast sjuksköterskebemanning på
natten från en extern firma. 

• Vi har läkare som kommer från Region Stockholm, 
då kommuner i Sverige inte har anställda läkare. 
Vi har ca 2 minuter/vecka i läkartid per patient.



Oppgavedeling
Sentrum 

hjemmetjeneste



Bakgrunn for 
oppgavedeling

• Behov for en bærekraftig tjeneste
• Mangel på fagarbeidere
• Økt etterspørsel av omsorgstjenester
• Rett kompetanse til rett tid
• Tydelig oppgave- og arbeidsfordeling
• Se på personalressursene

• Optimal bruk av kompetanse



Prosjekt-
beskrivelse



Spørre-
undersøkelse



Arbeidsgruppe-
møte



Arbeids-
beskrivelse



Suksessfaktorer 
og fallgruver

• Eierskap og forankring
• Oppnåelig målsetting som alle er kjent med
• Gi mening for ledere og ansatte

• Hvorfor er vi nødt til å gjøre dette hos oss, kompetansesammensetning, 
pasientbehov

• Utfordringer/problemstillinger
• Tiltak og løsninger skaper velvilje og motivasjon

• Motivasjon til endring
• Tålmodighet og tillitt til prosesser

• Fokus på gevinster

• Kartlegging av oppdrag
• Involvering av medarbeiderne

• Prioritering

• Alle må være representert

• Forståelse for hverandres arbeidshverdag (se skjulte oppgaver 
etc.)

• Lov å rykke tilbake, ikke ha det for travelt
• Handler om å rydde i arbeidshverdagen, betyr at de 

ansatte blir hørt og tatt på alvor



Forventede 
gevinster

• Reduksjon i sykefravær (enklere å tilrettelegge, god 
organisering)

• Redusert innleie fra byrå og positiv økonomisk 
effekt

• Reduksjon i avvik
• Kompetanseheving=økt kvalitet
• Tid til ledelse
• Økt rekruttering
• Beholde kompetanse
• Økt opplevelse av kvalitet på tjenestene vi leverer 

(kjent personell)
• Trygge tjenestemottakere og pårørende

• Økt opplevelse av mestring (10-faktor)
• Trygge ansatte



Hvordan skape varig endring, redusere 
ventelister og øke inntekt?

Spesialfysioterapeut / fagutviklingsfysioterapeut Kim Reier Martinsen 03.05.23
Presentasjon av oppgavedeling ved Universitetssykehuset i Nord-Norge Tromsø



Hvordan?





Hovedmål
Pasient møter rett profesjon til riktig tidspunkt

Delmål

Etterslep Covid-19

Økt kompetanse

Økt tverrfaglig samarbeid

Evaluering fra pasienter

Primærhenvisninger fra fastleger sendt inn til 
ortopedisk poliklinikk for vurdering hos 
ortoped

Ortoped vurderer henvisning – fysioterapeut 
møter pasienter etter kriterier
Informerer på innkallingsbrevet

Hva og hvordan



Fysioterapitjenesten tilknyttet ortopedi

2013 – to fysioterapeuter, 1 turnuskandidat

2016 – tre fysioterapeuter, 1 turnuskandidat

2021 – fire fysioterapeuter, 1 turnuskandidat

2013 – sengepostdrift, korsbåndkontroller/menisk-kontroller, noe poliklinisk oppfølging ved fysioavdeling

2016 – Artroseskolen, postoperative kontroller primær protesekirurgi ved ortopedisk poliklinikk, sengepost

2021 – Etterslep Covid-19, øker fra 1 poliklinisk dag ortopedisk poliklinikk til 3,5 dager i uken, 
sengepostdrift, noe poliklinisk oppfølging, dagkirurgi (måltall 850)

2022 – Nytt måltall, 1000 pasienter. Ny evaluering september/oktober. Prosjekt fremdeles

2023 – fast stilling ( Hurra ) 



Fysioterapiseksjonen



Helsesekretærer

Ortopeder og LIS

Sengepost

Fysioterapeuter

Sykepleiere 
poliklinikk



Fysioterapitjenesten tilknyttet ortopedi

Dagkirurgiske 
pasienter

Ansatt ved 
fysioterapiseksksjonen

Ortopedisk 
sengepost

Ortopedisk poliklinikk 
Fysioterapeut med 

eget rom

Daglige rapporter, 
oppfølging inneliggende 
pasienter, undervisning 

for pleiegruppe/ 
studenter

Artroseskolen 
(administreres av 
fysioseksjonen)

Poliklinisk 
oppfølging 

ved kriterier

Kontroller protesekirurgi, 
prepoliklinikk, 

primærhenvisninger etter 
vurderinger (kne, fot, skulder, 

osv), annen type kontroller

Fagutvikling, kurs, 
personalmøter, 

internundervisning, arbeid 
og evaluering prosjekter, 

samarbeid på tvers av 
profesjoner og avdelinger



Prosjektrapport jobbglidning 2016

Artroseskole

Kontroller protesekirurgi











06.10.2020







• Lege vurderer henvisning
• Setter prioritering
• Beskjed til helsesekretærer med kommentar
• Settes opp på vår liste
• Får beskjed i innkallelsesbrevet at ortoped har vurdert henvisning 

Fra henvisning til oppgavedeling



• 25.03.2021

Søknad etterslepsmidler Covid



Søknad









Ortopedisk timebok

2019(total 

poliklinikk 179)

2020(total 

poliklinikk 195)

2021(total 

poliklinikk 

uten fylte lister 

november / 

desember 810)
jan 19 28 63
feb 21 8 60
mars 16 9 72
april 13 0 56
mai 23 19 78

juni 17 18 101
juli 0 10 29
august 9 5 91
september 30 9 101
*oktober (ikke ferdig) 7 10 85
*november (ikke fylte lister enda) 11 43 48
*desember (Ikke fylte lister) 13 36 26

179 195 810

Klinisk Servicefunksjon 

(Ortopedisk) 2021

Terapeut 1 122

Terapeut 2 76

Terapeut 3 13

Student/turnuser 48

259

Fortløpende målinger



Pasientkonsultasjoner ved ortopedisk poliklinikk

I tillegg 82 konsultasjoner med prepoliklinikk 
236 konsultasjoner ved fysioterapiavdelingen

Totalt antall konsultasjoner for 2022 = 1482

2019 2020 2021 2022 2023

Jan 19 28 63 86 148

feb 21 8 60 86 154

mars 16 9 72 106 142

april 13 0 56 79 116

mai 23 19 78 97 114

juni 17 18 101 111

juli 0 10 29 52

aug 9 5 91 94

sept 30 9 101 127

okt 7 10 74 111

nov 11 43 82 108

des 13 36 45 107

179 185 852 1164 674
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• Nøye med oppstart, tydelig kommunikasjon og 
retningslinjer/fordeling

• Tverrfaglig vurdert henvisning, står på innkallingsbrevet til 
pasient

• Samkjørt på lokalisering, fast rom ved ortopedisk poliklinikk
• Tydelig på arbeid rundt sekretær / legeressurser, 

merarbeid? 
• Felles poliklinisk liste for ort fysio
• Felles boks i Dips for administrering av interne meldinger / 

henvisninger
• Jevnlige tverrfaglige møter, helst månedlig 

Erfaringer 



• Ansvarlig for gjennomføring?

• Følge opp?

• Evaluering?

• «Pushe» på?

• Sårbart før ordentlig 
implementert

• Ansvar? 
Fagutviklingsfysioterapeut(?)

Hvem skal gjøre hva?



Hei alle sammen!
Jeg har snakket med DRG-konsulent for å få oversikt over det økonomiske 
aspektet vedrørende prosjekt «Oppgavedeling» ved ortopedisk poliklinikk.

«Her er tallene for 2021. Dere hadde da 783 episoder, dette ga totalt en 
vekt på 25,211. Et DRG poeng er 23871,- Dette gir en refusjon på (25,211 x 
23871) = 601 811,-
Egenandel kommer i tillegg.»
Tillegg for egenandel; 783 konsultasjoner x 375 egenandel = 293 625 ,-

Totalt 895 436,- medregnet DRG og egenandel for 2021.

Jeg synes dette er veldig gode nyheter, da vi treffer godt på estimatet vårt.
Dette er i tillegg et prosjekt, og så langt har vi nådd målene vi har satt oss.

For de to første månedene i 2022 ligger vi bedre sammenlignet med 
fjoråret.

Jeg ønsker å takke alle involverte parter, alt fra ledere, helsesekretærer, 
ortopeder, sykepleiere og fysioterapeuter som har gjort en strålende jobb 
med en ny måte å arbeide på.
Takk til alle som har samarbeidet med oss, og vi setter pris på tålmodighet i 
situasjoner som har vært nye for oss!

Per nå er vi i gang med samvalg og tilbakemeldinger fra pasienter for å få 
pasientenes opplevelse av dette.
Selv om vi opplever det som bra, er det viktig å få frem pasientstemmen.

God helg til alle!

Økonomi for 2021



• Kontroller primære hofte/kne-proteser
• Skulder uten indikasjon for kirurgi
• Menisk / bruskskader
• Uspesifikke knesmerter / pfss
• Korsbånd 
• Mild/moderat artrose
• Achilles, albue, øvrige kontroller
• Oppfølging / individuelle vurderinger
• Injeksjoner(?)

Pasientgrupper









Erfaringer og forankring



Erfaringer

Timebok i Dips

Startet med 5 pasienter, 45 minutter på hver konsultasjon.

Endret ettersom rutiner ble innarbeidet →



Henvisningsrutiner

Henvisning etter kriterier hvor pas kan møte fysioterapeut i første omgang

Utfordringer hvor vi ikke har vært «gode» nok på utsiling av henvisning i forkant. Evt behov for 
legesamarbeid. Ikke avsatt nok tid til drøfting i arbeidshverdag.

Fortsette arbeidet med rutiner på henvisninger

Utfordringer på sykemeldinger / legeerklæringer 

MR og RTG som ikke er beskrevet i forkant av time til pasient?

«Øremerke» ortoped til tverrfaglig samarbeid og flere fysiolister(?)



Kompetanse opparbeidet

• Drive og lede prosjekter

• Ha oversikt over trinnene i 
forbedringsarbeid. Denne 
kompetansen er lite kommunisert i 
klinikken

• Hvordan løse organisatoriske oppgaver, 
som faktisk krever organisatorisk 
kompetanse

• Opprettet stilling 
fagutviklingsfysioterapeut

• Blitt bedre på skriftlige søknader og 
prosjektrapporter 

• Økning av stillinger i fysioavdeling 
grunnet «vellykket» prosjekt

• 5 september 2022 opprettet fast stilling 
(hurra!)

• Fortsette målinger
• Pasientdata
• «Markedsføre» oss som 

faggruppe
• Øke det tverrfaglige samarbeidet
• Spisse oss mer på pasientgrupper 

Standardisert oppfølging 
Kontrollregime



Spørsmål?
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