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Hvordan skape en attraktiv
arbeidsplass utenfor de store byene?

Torben Wisborg, anestesilege Finnmarkssykehus
og professor UiT i
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| var tid er det stadig vanskeligere a
rekruttere helsepersonell,

ogsa i sentrale strgk.

Hvordan kan vi sikre at ogsa mindre
sykehus klarer a rekruttere gode fagfolk?
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Er premissene riktige?




Ikke bare utenfor «de store byene»

Nyheter for deg som jobber i helsesektoren. Annonser er kun beregnet for helsepersonell.

Medls‘un DM Debatt DM Pharma DM Arena DM Jobb =
L ¥ | e

AVLYSTE OPERASJONER: — Ikke engang vikarbyrdene greier h)elpe oss ut av knipa, forteller Kirsten Kjelstrup, avdelingsleder ved
anestesiavdelingen ved UNN i Tromso.

Foto: OPIN/UNN

Har avlyst 32 operasjonsdager pa seks uker pa
grunn av mangel pa anestesileger

— At operasjonskapasiteten er begrenset av anestesilegekapasitet, har vi aldri opplevd tidligere.
28. mars 2021

Anne Grete Storvik
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Ikke bare utenfor «de store byene»

@ Den norske legeforening Logg inn
Norsk psykiatrisk forening
Forsiden  Psykiatriveka ~ Utvalg  Utdanning  Tidsskrifter =~ Om oss

D Aktuelle saker

Rekrutteringskrise i psykiatrien

Legeforeningen ser sammen med Norsk psykiatrisk forening alvorlig pa
rekrutteringsproblemene i psykisk helsevern. | denne artikkelen oppsummerer spesialradgiver
i Legeforeningen, Miriam Sandvik, utfordringer og muligheter.

7. februar 2022
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Forutsigbarhet?
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Forutsigbarhet?

: The Journal of the Norwegian Medical Association. 1995 Vol. 1T15Nr. 13
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Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste
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Det kan veere serlig utfordrende a beholde helse-
personell i distriktene. Russell mfl. (2021) har
laget en systematisk oversikt over forskning fra
flere heyinntektsland, inkludert Norge, pa tiltak
for & beholde helsepersonell i distriktene. De
fleste av de inkluderte studiene omhandler leger,
og det er kun noen fi studier om andre yrkes
grupper. Tiltak for @ beholde helsepersonell kan
grupperes i fire hovedkategorier. Den systema-
tiske oversikten viser folgende om effekten av til-
tak i de fire kategoriene:

1. Utdanningsrelaterte tiltak

Det er skende evidens for at prioritering av stu-
denter fra utkantstrek har sammenheng med at
flere blir veerende i utkantstrok.

Tiltak som gir ansatte mulighet til 4 gjennom-
fore i ing, for ek 1 betalt
utdanning og fleksible studieordninger som tillater
heltids- eller deltidsarbeid i studietiden, kan ogsa
fore til at flere blir vaerende pa arbei

Boks 5.2 Systematisk oversikt om effekt av tiltak for 4 beholde helsepersonell | distriktene

4. Bkonomiske insentiver

Internasjonalt har det veert benyttet en rekke
ulike skonomiske insentiver for 4 beholde leger,
som for eksempel mulighet til fastbetalt vikar, og
okt lenn. De inkluderte studiene, som va
nomfert i USA og Australia, viste at de ulike
nomiske insentivene har ulik effekt, og effekten
kan ogsd variere med kontekst. Noen ekono-
miske insentiver kan vere mer effektive til &
rekruttere nye leger enn til & beholde leger. Noen
av tiltakene som gjennomgés er mindre relevante
for Norge, som subsidierte skolepenger for barn
eller dekning av forsikringspremie.

Utdanningsmuligheter ber styrkes — tvangsartede
tiltak bar unngas

Russell mfl. (2021) konkluderer med at det er
okende evidens for at tiltak for a beholde helse-
personell i distriktene har effekt. De mener at

2. Personlige og profesjonelle stottetiltak

Det er flere ulike personlige og profesjonelle stot-
tetiltak som har veert forsokt i ulike land.

En norsk studie (Gaski og Abelsen 2017) viste
at medisinstudenter som tidlig fikk velge turnus-
plass (nd omtalt som LIS1) i distrikt i Finnmark
heller enn tilfeldig trekning, var forbundet med at
flere fortsatte & arbeide som leger i omradet etter
at praksisen var avsluttet. Samtidig var fordelene
starst for de tettest befolkede kommunene.

En australsk studie viste at et program for kog-
nitiv  adferdsveiledning (cognitive behavioural
coaching program) innrettet mot en bedre balanse
mellom arbeid og privatliv, forte til at flere allmenn-
leger ble vaerende i jobben i distriktene.

En kanadisk studie indikerte at mer fornuftig
arbeidstid, tilgang pd en stedfortredende lege
som kan ta over ved fraveer («locum tenens»), til-
giengelig faglig stette og utdanningsmuligheter
for barn ville pavirke legenes villighet til 4 bli i
distriktene, men studien hadde lav kvalitet, ifalge
Russell og kollegene hennes.

3. Regulatoriske tiltak

Regulatoriske tiltak som innebzerer plikttjeneste i

distriktene som gjenytelse for en fordel, som for
k 1 tilgang pa iali i er for-

bundet med relativt lav retensjon i distriktene,

serlig etter at plikttjenesteperioden er over.

kere kan veere trygge pa at det & pri-
oritere studenter med bakgrunn fra distriktene,
tilby dem utdanning i distriktene og redusere bar-
rierer for kompetanseutvikling, bidrar til &
beholde helsepersonellet i distriktene.
De mener at beslutningstakere som ensker 4
beholde helsepersonell over tid ber styrke utdan-
i i («training p: ) i distrik-
tene og begrense mer tvangsartede tiltak, som
plikttjeneste (bindingstid), som i mindre grad har
en positiv effekt pd om helsepersonellet blir
verende i lengre tid.

Behov for mer kunnskap om effekten av tiltak

Samtidig mener Russell og hennes kolleger at det
er betydelige mangler i kunnskapsgrunnlaget, at
metodene som har vaert benyttet har sine
begrensninger og at det er behov for mer
forskning pé andre yrkesgrupper enn leger.

Folkehelseinstituttet (Dahm og Larun 2022)
har skrevet en sikalt forskningsomtale av den
systematiske oversikten til Russell mfl. (2021), og
peker pa det samme. FHI har liten tillit, og i noen
tilfeller sveert liten tillit, til resultatene pd grunn
av usikkerhet rundt metodisk kvalitet pa de inklu-
derte studiene, ulike resultater pd tvers av studi-
ene og usikkerhet rundt overferingsverdien.
Med andre ord er det begrenset med forskning
om tiltak for & beholde helsepersonell i distrik-
tene som holder hoy nok kvalitet og som er over-
farbar til norske forhold.
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Figur 4.7 Avtalte drsverk i spesialisthelsetjenesten, fordelt pa helseforetak. 2011 og 2021

Merk: Denne figuren viser avtalte drsverk eksklusive lange fraveaer, ettersom statistikk for avtalte irsverk inkludert lange fravaer
ikke er tilgjengelig. Bade personell med og uten helse- eller sosialfaglig utdanning er inkludert. I 2011 var 400 arsverk registrert i
det n4 avviklede helseforetaket Rusbehandling Midt-Norge HF, og 19 og 75 arsverk var registrert i private institusjoner med drifts-
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Figur 4.21 Andel innleie for leger og sykepleiere relativt il totalt antall manedsverk (faste og innleide)
i helseforetakene i Helse Nord. 2018-2021
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PWC - Finnmarkssykehuset

Hoy turnover av administrerende direktorer pa Finnmarkssykehuset, samt fokus pa
okonomiske nedskjaringer har ogsa bidratt til den negative spiralen

Det ble papekt i flere intervju at det det har veert hyppig utskifting av administrerende
direkterer pa Finnmarkssykehuset over lengre tid, og at dette oppleves som 5Ii=tsomt. 1 De rede tallene styrer alt. Helt forferdelig at de skal
interviuene ble det fortalt om at ny ledelse satte i gang endringer, med fc-lltus pa styre det meste. Oppleves som at hver gang vi
nedskjaeringer, og skulle “rydde opp®, men sluttet fer endringene hadde fatt resultater
eller biitt iverksatt ordentlia. Etter at ledelsen sluttet kom det sa gieme en ny ledelse som
satte i gang endringer som igjen ogsa ble “hengende” far de sluttet. Intervjukandidatens
poengterte at endringene gjorde arbeidshverdagen vanskeligere.

kutter penger sa skjer det klinisk, og ikke pa =
ledelzen.

En stadig endring i everste ledelse gjer ogsa noe med distansen mellom ledelsen og de
som moter pasientene. Det tar tid for everste leder & byaoge opp tillit og forstd hvordan
foretaket fungerer. Flere av de som ble intervjuet nevnte at de ikke faler at ledelsen
forstar deres hverdag, og at man na dessverre ikke har noen forventning om at ledelsen
blir vaerende over tid. Flere oppga at de opplevde at fokuset | everste ledelse er
nedskjsringer uten god nok forstielse for hverdan foretaket henger sammen og
hvordan ting ser ut for de som skal mete pasienter. Dette bildet gjenspeiles i 0
sparmeundersekelsen. | snittet er det bare 46 prosent enigheti en pastand om at

ledelsen ved Finnmarkssykehuset forstar deres hverdag (svarene var jevnt fordelt, men 4 /()

nesten 20 prosent ga lavest mulig score).

Mange av nedskjseringene som er gjort virker ogsé & ha bidratt til destabilisering og gjort
det vanskeligere & rekruttere. \Ved a kutte | velferdsgoder og merkantil stette blir det
bade mer krevende a rekrutters og fa folk il & bli. Flere av de som ble intervjuet papekte
for eksempel at kutt | sekretzrtjenesten og merkantil stette gjorde at legene ikke klarte &
bruke fiden sin godt, g matte bruke uforholdsmessig mye av tiden sin pa ting som ikke
var fagrelatert og som andre kunne gjere mer effektivt og billigere.

enighet i at ledelsen ved
Finnmarkssykehuset forstar
deres hverdag

Kartiegging knyttet 81 stabillsening og rknumaning av personsl 2 seplemier 2022
Pwe 13
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PWC - Finnmarkssykehuset

Leonn er viktig, men hvordan det fordeles er minst like viktig

| undersekelsen fra McKinsey & Company kom det ogsa frem at arbeidsgiver ofte tror at
for lav kempensasjon er det mest utslagsgivende nar ansatte forlater jobbene sine,
sammen med dadig helse og at medarbeidere ser etter en bedre jobb. Altsa et sprik i
forhold til det arbeidstakere selv trekker frem, nemlig tilherighet og det & fele seg
verdsatt av bade leder og organisasjon.

Gjennom intervjuene kom det frem at det er forskjell rundt hvor viktig lann anses a vaere

for den enkelte. Mye tyder pa at det er store forskjeller mellom yrkesgrupper, og at dette enighet | at méten fakiorer

henger sammen med Isnnsni\réeneotil de ulike yrkesgruppene. En overlege som tjener som lennstillagg, i,
godt over snittet | Finnmark er forstaelig nok mindre opptatt av lenn enn en nyutdannet fieksibilitet og
sykepleier som sliter med a 3 boliglan. Trolig spiller ogsa livefase og ansiennitet inn pa kompetansehevende tiltak
hwvor viktig lenn er for motivasjonen. fordeles pa er motiverende

| spemeundersakelsen ble det spurt om viover def som er fastlagt i lov, regler og
tariffavtaler, hvilke tre fakforer anser du som mest motiverende. Det som ble trukket fram
som mest motiverende var 1) lenn, 2) utvikling og kompetansehevende tiltak og 3)

fordeles er minst like viktig som hva som fordeles. Som nevnt tidligere & sier mange at

store forskjeller som er lite transparente er demotiverede. Dette bekrefies gjennom
spameundersakelsen hvor de ansatte fremmer at de verken opplever at maten faktorer Lenn er ikke essensielt og er ikke en drivkraft
som lannstillegg, fri, fleksibilitet og kompetansehevende filtak fordeles pa er

motiverende eller apen og gjennomsiktig.

spennende arbeidsoppgaver.
s . . . Goder er ikke fil alle.
Moe som ble trukket frem i bade intervju og arbeidsamlingene var at hvordan lenn - I
i F :

Kartiegging keyitet 51 stabillsesing og reknufiarng av pessonsll
FwC

41%

enighet i at maten faktorer
som lennstillegg, fr,
fleksibilitet og
kompetansehevnde filtak
fordeles pa er apent og
gjennomsiktig

2 saptember 2072
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PWC - Finnmarkssykehuset

Ledelsen skjenner na at de er i ferd med a miste
mange. Legger inn en bonus for a beholde
seniorene. Og bonus for a rekruttering. Men det er
brannslokking. De kommer i to ar og forsvinner.
Ingen som kommer opp permanent for den
bonusen. Men vi andre trenger at wvi blir satt pns for
a bli. Vi trenger a blir sett. Vi mister mofivasjonen.
Det er veldig demotiverende.

Har inntrykk av at de trenger folk sa hardt at de
priornterer lenn og goder til de som de skal ha tak i,
og sa blir det forskjellsbehandling i forhold til vi som
allerede er her. Det feles ikke greit. Min kollega far
samme lann, men ogsa betalte reiser il Europa og
betalt bolig.
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PWC - Finnmarkssykehuset

Et overordnet bilde pa hvordan en helhetlig kandidat- og medarbeiderreise kan fremstilles
- fra for en kandidat seker til medarbeideren soker seg tilbake
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Erfaringer fra et mindre sykehus




Rammebetingelser

MANDAG 24. APRIL 2023

®
e Politisk ansvar Tidsskriftet

ARTIKLER FAGOMRADER UTGAVER PODKAST FORFATTERVEILEDNING

LEGEJOBBER SOKQ

— Private sykehus
Nord og ned?

— Samfunnsmessige

ARTIKKEL Kari Milch Agledahl, Torben Wisborg Om forfatterne

L]
e n d r I n g e r s I sykehustalen for 2023 ba helseministeren Helse Nord om &

commenTarer (o) Sikre «barekraften» fordi den ekonomiske situasjonen er

prekar. Dette brukes na for i legitimere strukturelle endringer

som vil endre helsetjenesten i nord dramatisk.

Publisert: 29. mars 2023
Tidsskr Nor Legeforen 2023
doi: 10.4045/tidsskr.23.0207

wf- PlumX Metrics

@
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Forutsigbare spilleregler

°
HELSE @#® e NORD SoK Q MENY =
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Forside - Nyheter ~ Disse omradene skal utredes innen funksjons- og oppgavedeling

Disse omradene skal utredes
innen funksjons- og
oppgavedeling

Helse Nord gér né i gang med et omfattende utredningsarbeid av funksjons- og
oppgavedelingen i regionen. Styret har vedtatt hvilke omrader som skal utredes.

Av: Anne May Knudsen, Helse Nord RHF / Publisert 29.03.2023 / Sist oppdatert 04.04.2023

| > it /.
Styreti Helse Nord vedtok i metet 29. mars konkrete omrader som skal utredes for & vurdere funksjons- og
oppgavedeling. Foto: Ingrid B. Hangaas

Helse Nord har fatt i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet & vurdere behovet for
endringer i funksjons- og oppgavedeling som bidrar til at Helse Nord RHF kan ivareta sitt
serge for-ansvar pa lang sikt. Oppdraget ble gitt 9. november 2022. Helse Nords
tilnaerming til arbeidet er & ta steg for steg gjennom flere styresaker (se faktaboksen).

| styremetet 29. mars 2023 var saken kommet dit at styret vedtok konkrete omrader som
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Forutsigbare spilleregler

1. Akuttfunksjoner

1. Akuttfunksjoner pa sykehus

1. Utrede organiseringen av akuttfunksjoner

1. Utrede organisering av fedselsomsorgen

3. Psykisk helsevern - sykehusfunksjoner

kehusfunksjoner

. Kapasitet og drift av elektive funksjoner

1. Psykisk helsevern - allmennpsykiatri

1. Utrede organiseringen av distriktspsykiatriske senter (DB,

Utrede funksjoner og tjenestetilbud [ DB
forbruk

rtvariasjon i

€ styrkning av poliklinis

2. Planlagt kirurgi

1. Utrede etablering av elektive enheter eller sykehus i Helse
2. Utrede ytterligere deling av elektive funksjoner

abiliterings- og habiliteringstjenester

1. Utrede endring av tjenestetilbud til egne sykehus med mer
spesialisert rehabilitering

4. Private tjenester og avtalespesialister

1. Utrede oppbygging av egen kapasitet for a kunne redusere kjep av

3. Diagnostiske funksjoner
1. Radiologi
1. Utrede ytterligere vaktsamarbeid i radiologi

2. Utrede samorganisering av bildediagnostiske tjeng

T otres - & Rteknisk utstyr og
undersekelsesprotokoller
2. Laboratoriemedisin

1. Utrede vaktsamarbeid i laboratoriemedisin

2. Utrede standardisering av medisinsk teknisk utstyr

3. Utrede ekning i egen analysekapasitet

4. Samordning av primaer- og spesialisthelsetjenesten
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Respekt for medarbeidere

e Lik lgnn

e Samkjgrt organisasjon
* HR og jus

* Arbeidsforhold

Et overordnet bilde pa hvordan en helhetlig kandidat- og medarbeiderreise kan fremstilles
- fra for en kandidat soker til medarbeideren soker seg tilbake

Starte Komme tilbake
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Nye Hammerfest sykehus

* 4 av 19 vaktrom
«Bookbare» kontorer
For fa mgterom

For fa poliklinikkrom
Mgtt med mistro
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Lojalitet mellom helseforetak

* Behandlingssamarbeid
* Nye spesialister jobber «begge steder»
* Regionale fagmater
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Spesialistutdanning pa sentrale sykehus

e Stipendordninger
Hostile take-over
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Konklusjon
e Rammebetingelser
e Forutsigbarhet

* Respekt
* Arbeidsforhold
Lojalitet & samarbeid
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Takk for oppmerksomheten

torben@wisborg.net

,“’

»e




