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1 INNLEIING 
 

1.1 Gruppesamansetning 
Eining/organisasjon Representant – Namn Stilling 
Helse Fonna Anne-Hilde Bjøntegård (Leiar) 
Helse Stavanger Jan Erik Nilsen  
Helse Førde Arne Skjelten  
Helse Stavanger Siri Haugland  
Helse Vest Johanne Kalsheim  
Helse Bergen Kari Lybak  
Helse Bergen Anita Lyssand  
Konserntillitsvald Bente Pilskog  
Helse Bergen Anne Randi Skirbekk (støtte) 
 
1.2 Arbeidsform 
Beskriving 
Vi har hatt ei samling i Bergen 31.5.16 der alle med eit unntak deltok. Der arbeidde vi oss fram til eit 
felles forslag. Deretter har vi utveksla innspel på epost. 
 
 
1.3 Kommentarar til dette arbeidet 
Beskriving 
Vi opplever arbeidet som meiningsfylt. Alle i gruppa bidreg konstruktivt. 
Vi tek gjerne del vidare i ferdigstilling av Helse 2030 dersom det er ønskeleg frå oppdragsgjevar. 
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2 SAMANDRAG OG VURDERINGAR 
 
 
 
2.1 Framtidsbilete  
Beskriving – Innspel til framtidsbilete 
Auka grad av spesialisering har prega den medisinske utviklinga og kjem òg til å prege 
helsesektoren framover. Vidare spesialisering vil ikkje løyse framtidas utfordringar knytt til nok 
personell med rett kompetanse. 
Pasientane vil framover i større grad vere multisjuke og  ha behov for behandling og pleie på 
tvers av spesialitetar, yrkesgrupper og organisatoriske grenser. 
Pasientane si helseteneste krev at medarbeidarane våre i større grad må tilpasse seg behov og 
forventningar frå den enkelte pasient. Medarbeidarar vil i framtida måtte handsame  større 
fokus på fastlagde utgreiings – og behandlingsopplegg samstundes som den einskilde pasienten 
vil forvente å bli behandla som individ og få tilpassa behandling. 
Nye oppgåver kjem til, nokre oppgåver må gjerast av andre enn dei som gjer oppgåvene i dag, 
og andre oppgåver vil bli automatiserte. Fleire oppgåver vil måtte løysast på tvers av 
tradisjonelle faglege og organisatoriske grenser. Dette krev endring hos den enkelte 
medarbeidar.  
 
 
 
3 Hovudtema  
 
Bakgrunn 

Mandat 

Gruppa forstår følgjande med omgrepet medarbeidarskap; «Medarbeiderskap handler om 
hvordan vi forholder oss til arbeidsoppgavene, til arbeidskollegaene og til arbeidsgiveren. Det 
finnes godt og dårlig medarbeiderskap, på samme måte som det finnes godt og dårlig 
lederskap. Godt medarbeiderskap utgjør selve grunnlaget for yrkesstolthet – og yrkesstolthet og 
arbeidsglede er beslektede fenomener.» (Idèbanken si nettside: www.idebanken.org ). 
 
Godt medarbeidskap handlar om medarbeidarar som kjenner eit ansvar for korleis 
arbeidsoppgavene blir utøvd, som kjenner eit ansvar for kollegaer og for å bidra til eit godt 
arbeidsmiljø og som kjenner eit ansvar overfor arbeidsgivar og for at heile verksemda skal gå 
godt og vere i tråd med føringar, lov og avtaleverk. 
 

Avgrensing 
Temaet medarbeidarskap heng uløyseleg saman med leiing. I den endelege strategien må desse 
temaene vere samstemte. 

Framtidsbilete 
Område 1 Relasjonskompetanse. Medarbeidarane våre må evne å bygge relasjonar, både mellom 

kvarandre og overfor pasientar og pårørande.  Alle treng å bli sett og møtt. Samspelet internt 
speiler samspelet med pasientane. Kommunikasjon er avgjerande for å jobbe godt saman og for 
å gi god pasientbehandling. Språket vi bruker er viktig. Vi treng fleire medarbeidarar som har 
rettleiingskompetanse og undervisningskompetanse. Rettleiing må få ein større plass i 
oppfølging og utvikling av medarbeidarane. 
Leiarar og medarbeidarar heng saman, det eine føreset det andre. Forventningane til og frå 
medarbeidarane må avklarast tydelegare. 

Område 2 Endringskompetanse. For å takla framtida, må vi utvikle endringsevne og endringsvilje. Alle 
medarbeidarar må takle kompleksitet. Vi treng trygge tilsette som innafor rammene kan ha 
valfridom og individuell tilpassing. Oppgåvene må delast på nye måtar. Teamorganisering blir 

http://www.idebanken.org/
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naudsynt. Vi treng sertifisering og på-jobb-trening. I framtida må vi organisere oss ut frå 
oppgåvene i større grad enn ut frå fagbakgrunn. Samansetting av kompetanse vil endre seg. Å 
finne riktig kompetansesamansetting blir avgjerande for å få løyst oppgåvene. 
Medarbeidarane skal ha fagleg utvikling og karriere. Medarbeidarane må ha rettar og plikter, 
medansvar, eige løysingane og bidra til gode tenester. 

Område 3 Rekruttere dei rette medarbeidarane. Vi må samarbeide med utdanningsinstitusjonane for å 
sikre at dei utviklar tilboda sine i tråd med det helsetenesta treng. Framskriving av demografi 
viser at vi kjem til å mangle helsepersonell. Vi skal vere attraktive arbeidsplassar som trekk til 
oss unge talent. Vi må møte forventningar om meir fleksibilitet og ha leiarar som er der for kvar 
einskild. 

Område 4 Teknologisk kompetanse. Vi må , raskare enn i dag, utnytte og implementere enkel teknologi 
som støtter opp under pasientbehandlinga og forenklar kvardagen for medarbeidarane.  

Område 5 Aktivitetsstyrt bemanning. Vi må planlegge pasientbehandlinga og bemanne ut frå dei 
oppgåvene som skal løysast. Pasientane sine behov må vere styrande for bemanninga. 

Korleis kome dit? 
Område 1 Relasjonskompetanse 

• Relasjonskompetanse må inn i utdanningane.    1,2,31 
• Vi må bygge systematisk rettleiing for medarbeidarane. På jobben som hovudregel, 

men og gjennom utdanning, kurs og etterutdanning.  1,2 
• Vurdering av relasjonskompetanse må inn i rekrutteringsmetodikk, introduksjon og 

oppfølging   1 
• Vi må trene medarbeidarane til å takle ein  kultur der kalender og arbeidsoppgåver blir 

delt, og der nødvendige dokument vert gjort tilgjengelege, både i dagleg bruk og for å 
bruke data til kvalitetsforbetring for pasientar og organisasjon. 1 

Område 2 Endringskompetanse 
• Vi må bygge kultur for å prøve ut nye metodar, ny organisering og endra 

oppgåvedeling i liten skala (pilotar) slik at terskelen for å endre blir mindre.  
 1 

• Endringar må evaluerast og vi må i større grad bruke følgjeforsking. 2 
• Endring må òg skje gjennom kontinuerleg forbetring.  1 
• Aktivt bruke individuelle utviklings- og kompetanseplanar i endringsarbeid 1 
• Utvikle kultur for tilbakemelding     1,2,3 
• Utvikle rotasjonsordningar for å styrkje medarbeidarane sin kompetanse og 

fleksibilitet  1 
Område 3 Rekruttere dei rette medarbeidarane. 

• Før utlysing av stillingar må det lagast gode analyser av behov og vi må i større grad 
opne for ulik bakgrunnskompetanse 1 

• Vi må gjennomføre profesjonelle rekrutteringsprosessar    1 
• Tydelege forventningar i introduksjon og start av arbeidsforholdet  1 
• Tilby spennande og meiningsfulle oppgåver med gode ordningar for utvikling 1 
• Vi må vise fram våre flinke og stolte medarbeidarar  1 
• Kommunikasjon og bygging av merkevare   1 

Område 4 Teknologisk kompetanse. 
• Utvikle dei enkle løysingane som letter kvardagen for medarbeidarane og understøtter 

god pasientbehandling  1 
• Involvere medarbeidarar i utvikling av innovative løysingar   1 
• Legge til rette for at medarbeidarane kan komme med nye idear og delta i utvikling av 

smarte løysingar   1 
• Involvere medarbeidarar i samarbeid med eksterne aktørar som driv med forsking, 

utvikling og innovasjon   2 
Område 5 Aktivitetsstyrt bemanning 

• Finne dei best mogelege løysingane innafor dagens og framtidig regelverk i samarbeid 
med medarbeidarane   1  

                                                 
1 Tala i denne tabellen viser til tidbolkar: 1= 2017 – 2019. 2= 2020 – 2024. 3= 2025 - 2030 
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• Arbeidsplanar og kompetansesamansetting må legge til rette for god 
pasientbehandling og eit godt arbeidsmiljø   1 

Andre moment (inkl. premiss, fordelar, ulemper) 
  

 
4 ANBEFALINGAR FOR VIDARE UTVIKLING 
Anbefalingar for vidare utvikling, inkludert innspel til prinsipp for Helse Vest.  
Anbefaling Beskriving 

1. 
Vurdere å bruke «våre medarbeidarar» i staden for «medarbeidarskap». Om 
omgrepet «medarbeidarskap» skal brukast, må det definerast på ein enkel måte. 

2. Visjonen må forankrast sterkare i strategiarbeidet 
3. Anbefaler å kritisk gå gjennom kva for omgrep vi bruker i strategien 
4. Lag kortfatta strategidokument 
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