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Kort om kommisjonen

Utnevnt 17. desember 2021

16 medlem, 7 personar i sekretariatet

Overlevert 2. februar 2023

Over 200 innspel - handlar ofte om arbeidstid og arbeidsforhold, Ignn,
oppgavedeling, utdanning og kompetanseutvikling

Helsepersonellkommisjonen (regjeringen.no)
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https://nettsteder.regjeringen.no/helsepersonellkommisjonen/

Formal og mandat

* Etablere et kunnskapsgrunnlag og
foresla treffsikre tiltak for a
utdanne, rekruttere og beholde
kvalifisert personell i helse- og
omsorgstjenestene i hele landet
pa kort og lang sikt.

* Gi en helhetlig og kunnskapsbasert
vurdering av behovene for
personell og kompetanse fram
mot 2040 i lys av sentrale
utviklingstrekk og behovet for 3
ivareta en baerekraftig og
sammenhengende helse- og
omsorgstjeneste (...).
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Viktige trendar og
utviklingstrekk



Utviklinga av tilsette i helse- og omsorgstenestene

| dag jobbar over 400 000 sysselsatte i helse-
og omsorgstenestene
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% ™ * Norge ligg pa toppen i Europa i ressursbruk
v T til helse- og omsorgstenestene
/(\ <
% o ~ | 8 e
" ( -8 * Det har lenge vore kjend at tal eldre vil auke
“ 7\' t” sterkt og at etterspurnaden etter helse- og
omsorgtenester vil auke
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n N * Mange kommunar og helseforetak star alt i
I ei bemanningskrise
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Andel av de sysselsatte 1970-2021
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Kilde: SSB statistikkbank tabell
09174 fra Nasjonalregnskapet
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Kilde: SSB statistikkbank tabell 10211 og 13599



7 000 000

6 000 000

5000 000

4 000 000

3000 000

2000 000

1000 000

Framover;

fleire eldre — |kkje fleire i arbeid
o () o o o o o o o o o () o o o o o o o o o o
N O ™~ 0 o) o — o m < N O ™~ o] o) o — o~ m < N O
(oo (0 0] 0 o0 o0} (o)) (o)) (o)) (o)) (@) (o)) (o)) (o)) (o)) (e)] o o o o o o o
— — — — — — -— — — — — - — — — oN N oN o oN o (o]
W 0-174r W 18664 W 6779 M 804r

Kilde: SSB statistikkbank
tabell 10211 og 13599



Etterspurnaden etter arbeidskraft aukar
meir i kommunane enn i spesialisthelsetenesta
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Minst sentrale kommunar mistar arbeidskraft
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Vekst i tal mottakarar av helse- og omsorgstenester
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Framskrivninger av mottakere av helse- og
omsorgstjenester. Kilde: SSB/KDD
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Dei yngre brukarane med omfattande hjelpebehov
mottar stadig meir hjelp
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Kilde: SSB. Statistikkbanken
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Gjennomsnittlig antall timer i uken

—0-17 ar - omfattende bistandsbehov

—18-49 ar - omfattende bistandsbehov
50-66 ar - omfattende bistandsbehov
67-79 ar - omfattende bistandsbehov

—80-89 ar - omfattende bistandsbehov

=90 ar eller eldre - omfattende bistandsbehov
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Andel av dei sysselsatte i helse- og omsorgstenester og helse-
.. 0g sosialtenester. 1970-2021
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Kilder:

SSB, tabell 09174 (helse- og sosialtjenester). Inkluderer sosialtjenester uten omsorgspreg, inkludert barnehager. el

SSB, tabell 13470 (helse- og omsorgstjenester). Merk at det ble innfgrt ny metode for datainnsamling mellom 2014 og 2015. H p K pgriﬁneu_
kommisjonen



Det blir faerre tilsette per pasient




O
Underskot pa —— — o
SSB sine utgreiingar syner at det vil vere eit underskot pa
helse pe rsonel I drgye 14 000 arsverk i helse- og omsorgstenestene i 2040 i

scenarioet for lav vekst, medan underskotet reknast til
nesten 70 000 for middels vekst og 120 000 for hgg vekst

Dersom framskrivingane til SSB stemmer, blir det mangel pa

arbeidskraft i Norge

Alvoret i situasjonen kring bemanningsbehov i helse- og
omsorgstenestene forsterkast ved at veksten i tilgjengeleg
arbeidskraft samtidig stoppar opp

““““““““““““““““““““““““““““““““““““““ I I\ ommisionen



Tilraingar og tiltak fra Helsepersonellkommisjonen
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organiserjy,

Kommunal helse-
og omsorgstjeneste

Spesialist-
helsetjenesten

KOMMUNENS ANSVAR | ﬁ ——— DE REGIONALE HELSEFORETAKENES ANSVAR
Sykehjem og andre Sykehus
institusjoner ‘
| I . Awtalespesialister
Hjemmebaserte =
tjenester DPS - Distrikts-
. psykiatrisk senter
Helsestasjons- og
skolehelsetjeneste Q BUP - Barne- og
ungdomspsykiatrisk
Kommunale akutte poliklinikk
degnplasser (KAD) [TTTTITTTT1 r@’o Reabiiterings.
Kommunalt psykisk | tjenester
helse- og rusarbeid
e Wﬁlﬁ
J o\
tjenester D ¢
Personlig assistanse ! _\
og bistand :
X% ¥
R I- J B O [} [}
w\ Legevakt Fastlegen rga n I S e rl n g

» Samhandlingsutfordringar pa tross av mykje god vilje

* Kgar ut oginn
J / FYLKESKOMMUNENS

ANSVAR * Konkurranse om arbeidskraft

2

Tannhelse-
tjenesten




Q 0
) N

i ] * Eit fleirtal av kommisjonen anbefaler a sette ned eit utvalg for a utgreie ei
Meir effektiv meir heilskapleg organisering av helse- og omsorgstenestene, dvs ett
organisering og forvaltningsniva.
samhandling i helse- o

* Vurdere framtidig sjukehusstruktur
08 . ]IcEit ﬂei’éal av kkorr?misjorllen agbefalar a setjgttl verk eidu’CIFrkeiing a\]/c
ramtidig sjukehusstruktur. Gjennom ein ettnivamodell kan ein for
omsorgstenestene eksempel lettare sja institusjonsstrukturen (lokalsjukehus og

sjukeheim) under eitt

Helse-
Prorektor utdanning HVL Anne-Grethe Naustdal H p K personell-
kommisjonen



‘J Heyspesialisert personell
\ _—
Spesialisert personell

Personell med generell helse-
og sosialfaglig kompetanse

Betre bruk av
tilgjengelig
kompetanse

Personell med
fagarbeiderkompetanse

2 %L

y ‘L‘ & d ‘ <~;"v}“Assistenter
byggje nedanifra I v | 4 h (b ‘_,b e
id 4

Parerende Tilrettelagt Forebygging og
egenomsorg folkehelsearbeid

gjennom ( é

Figur 8.2 Skjematisk fremstilling av oppgavedeling, bygd nedenfra

Kilde: Helsepersonellkommisjonen.
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Oppgavedeling

Prorektor utdanning HVL Anne-Grethe Naustdal
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* Vi foreslar eit systematisk og forpliktande
kvalitetsutviklingsprogram som skal fremje riktig
organisering og oppgavedeling i helse- og
omsorgstenestene over heile landet.

* Det foreslas at programmet finansierast med 300
millioner kroner per ari ti ar.




Nokre andre tiltak under
oppgavedeling

e Styrka satsing pa det tverrfaglege folkehelse- og
forebyggingsarbeidet

e Ekspertutval som ser pa oppgaver som
paleggast fastlegar fra sektorar utanfor helse- og
omsorgstenestene

e Auka brukermedverknad

* Hus-og-hytte — kombinerte stillingar mellom
einingar, innad i einingar og pa tvers av
tenesteniva

* Forpliktende satsing pa utdanning av
fagarbeidarar i helsefgretak og kommunar

e Styrke generalistkompetanse bade i
kommunane og i helsefgretaka

Prorektor utdanning HVL Anne-Grethe Naustdal



Arbeidsforhold og arbeidstid

Andel sysselsatte
med ulik
stillingsstgrrelse i
kommunale helse- og
omsorgstjenester

2017 2021 2017 2021 2017 2021 2017 2021 2017 2021 2017 2021

Sykepleieruten = Helsesykepleier Jordmor Sykepleier med Vernepleier Helsefagarbeider
videreutd. videreutd.

m100%ogmer mM80-99% mM50-79% mO0-49%

Helse-
. ersonell-
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* Helse- og omsorgstenestene skil seg ut fra resten av kommunen med stort
leiarspenn

* | alders- og sjukeheim er medianen 93 tilsette per leiar og medianen for
heimetenestene er 59 tilsette per leiar

rt leiarspenn i
Stort leia >P€ » Stort leiarspenn kan utfordre arbeid med endringar og innovasjon,
kommunehelsetenesta jobbengasjement, prestasjon, tilfredshet, og turnover

» Helsedirektoratet (2021a) papeikar at det er problematisk at leiarspennet i
kommunal helse- og omsorgssektor er sveert hggt.

Helse-
personell-
kommisjonen




Arbeidsforhold og
arbeidstid

* Forslag om a fastsette bestemmelsar om
giennomsnittsberekning av arbeidstid og
eventuelt andre forhold som krev avtale i
dei sentrale tariffavtalane, slik det er gjort
i andre sektorar (fleirtal og mindretal)

* Forsgksmidlar til utvikling av
arbeidstidsordningar som er meir i
samsvar med behova og som bidrar til a
fremme gode arbeidsprosessar, riktig
oppgavedeling og eit godt arbeidsmiljg



Prioritering og reduksjon av overbehandling

Betydelig omfang av ungdvendige helse- og omsorgstenester

Q&
«For 117 av de til sammen 195 helsetjenestene som er inkludert i atlasene, er det

""" tilfeller av at pasientene i ett opptaksomrade mottar mer enn dobbelt sG mye av
en helsetjeneste som pasientene i et annet omrade.

$ | 31 av disse var forbruket mer enn fire ganger hgyere i de sykehusomradene som
har hgyest forbruk, sammenlignet med dem som ligger lavest.»

Kilde: Perspektivmeldingen (2019-2020)

Helse-
Prorektor utdanning HVL Anne-Grethe Naustdal H p K personell-
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Prioritering og reduksjon av overbehandling

* Vi ma fa alle aktgrar til a forsta at det foregar mykje h
overbehandling i Norge og at det er ineffektivt,
kostbart og krev mykje personell som bgr nyttast pa

oppgaver med dokumentert helsegevinst.

* | klinisk virkeligheit ma helsepersonell prioritere :
* Vi ma i stgrre grad utdanne helsepersonell som er i

stand til a gjere begrensa val som del av deira

faglege virksomhet

Prorektor utdanning HVL Anne-Grethe Naustdal




Prioritering og reduksjon av overbehandling

Styrke og bruke faglege nettverk

Gjennomga DRG-takstar og justere eigenbetaling

Utrgreie verknadar for personellbehov av A

endringar i politikk og pasientrettigheiter i helse-
og omsorgstenestene

A4 &£ X

Forbedre statistikk knytta til private helse- og
omsorgstenester

Helse-
Prorektor utdanning HVL Anne-Grethe Naustdal H p K personell-
kommisjonen



50-66 ar 67-79 ar 90 ar eller
eldre

W 2010 W 2015 W 2020

Figur 11.10 Gjennomsnittlig antall timer bistand mottatt av brukere i kommunene med «omfattende
bistandsbehov», etter aldersintervall. 2010, 2015 og 2020




Teknologi og digitale lgysingar kan
redusere behovet for personell

* Vi ma automatisere alt vi kan!
* Lansere ei satsing for personellbesparande teknologi

* Tiltak for a styrke den digitale kompetansen i helse-
og omsorgstenesta

« Kommisjonen foreslar a etablere eit
forskingsprogram pa 500 mill pr ar i 10 ar for
utvikling av ny teknologi og innovative
arbeidsprosesser som har som formal a redusere
behov for arbeidskraft 1 helse- og omsorgstenestene

Prorektor utdanning HVL Anne-Grethe Naustdal




Utdanning og kompetanseutvikling

"

Helsepersonellkommisjonen
anbefaler at det er
utdanningskapasitet for dei
store helsepersonellgruppene
ved norske hggere
utdanningsinstitusjonar
tilsvarende minst 80 prosent av
anslatt behov i helse- og
omsorgstenestene

Prorektor utdanning HVL Anne-Grethe Naustdal

P
Kven utdannar vi kor?
Sja pa dimensjonering og

lokalisering for a tilfgre kompetent
arbeidskraft til tenestene

Vekst i studieplassar bgr leggast til
distrikt framfor sentrale strgk

Utvikle ordningar for a kvalifisere
dei som mangler mindre delar av
sine formelle utdanningslgp og
legge enda betre til rette for etter-
og vidareutdanning

Norge

Oslo
O

Kart over universiteter og hgyskoler som
tilbyr utdanninger innen helsefag



Utdanning og kompetanseutvikling

* Auke formelt kommunalt ansvar for undervisnings- og
rettleiingsoppgaver

e Utdanningane ma fgrebu studentane pa arbeid i turnus

» Baerekraftige fagmiljg i bade universitets- og
hggskulesektoren og i helse- og omsorgstenestene

e Utvide tilboda om kompletterande utdanning for personar
med helseutdanning utanfor E@S

 Sette i gang nye forsgk med y-vei for helsefagutdanningar

Prorektor utdanning HVL Anne-Grethe Naustdal
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Utdanning og kompetanseutvikling 1

* Tiltak om samarbeid i utdanningene &

* Vi tilrar bruk av felles emne, felles kompetanseomrade og felles
tverrprofesjonell praksisundervisning i profesjonsutdanningar for a styrke
forutsetningar for samarbeid og oppgavedeling mellom profesjonar.

 Tilrar at kombinerte stillingar mellom utdanningssektoren og helse- og
omsorgstenestene brukast i stgrre grad

e Auke utdanning av helsefagarbeidarar — ma da sikre nok laereplassar
Nokre fylker, for eksempel Viken og Nordland, har innfgrt lzereplassgaranti for

utvalgte yrkesfag

Helse-
Prorektor utdanning HVL Anne-Grethe Naustdal H p K personell-
kommisjonen



Utdanning og kompetanse:

@
Utdanne det vi har behov for, der dei trengs

Utdanningskapasitet og praksisplassar betre samkjgrt
Utfordring: Kvalitet og kapasitet i praksisundervisning

Livslang laering, bidra til oppgavedeling
» Sikre livslang lzering ogsa for fagarbeidarar
» Sikre helsepersonell som kan delta i forsking knytt til klinisk
arbeid og slik bidra til a sikre kunnskapsbaserte og
oppdaterte tenester og rask implementering av nye metodar

. .‘. o
'.'..’ *¢  Kart over videregdende skoler som tilbyr

helse- og oppvekstfag

Helse-
personell-
kommisjonen



Utdanning og kompetanse:

e Studentar kompenserast for ekstrautgifter som fglge av
giennomfering av praksisundervisning i distrikt

* Dei nye modellane som er utvikla gjennom HK-dirs Pilotordning
for kommunal praksis i helse- og sosialfagutdanningene og som
har vist effekt, finansierast for implementering og drift

 Tilrar auka mengde og bredde i praksisundervisning i
kommunane- dvs at vi treng auka formelt kommunalt ansvar for
undervisnings- og veiledningsoppgaver inkl. finansiering

Helse-
personell-
kommisjonen
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Begrensa val inn |
utdanningane

Prioritering og begrensa val ber vere tilstrekkeleg
vektlagt 1 helsefagutdanningane slik at
helsepersonell rustast vesentleg betre til a ta
begrensa valg som del av fagleg virksomhet 1

tenesta.
2

Prorektor utdanning HVL Anne-Grethe Naustdal



Livslang lering og
kompetanseutvikling
bgr konsentrerast om
innsatsomrada:

[22]

Strategisk tilnaerming til
kompetanseutvikling i helse- og
omsorgstenestene

God leiing av arbeidet med strategisk
kompetanseutvikling

Tilrettelegging for ei tettare kobling
mellom forsking og klinisk praksis

Systematisk arbeid for deling og
implementering av kunnskap og
kompetanse

Helse-
personell-
kommisjonen
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