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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, lønn, 

oppgåvedeling, utdanning og kompetanseutvikling

Helsepersonellkommisjonen (regjeringen.no)

https://nettsteder.regjeringen.no/helsepersonellkommisjonen/


Formål og mandat

• Etablere et kunnskapsgrunnlag og
foreslå treffsikre tiltak for å
utdanne, rekruttere og beholde
kvalifisert personell i helse- og
omsorgstjenestene i hele landet
på 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 å
ivareta en bærekraftig og
sammenhengende helse- og
omsorgstjeneste (…).



Vik.ge trendar og 
utviklingstrekk
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Utviklinga av .lse6e i helse- og omsorgstenestene

• I dag jobbar over 400 000 sysselsatte i helse-
og omsorgstenestene

• Norge ligg på toppen i Europa i ressursbruk 
til helse- og omsorgstenestene

• Det har lenge vore kjend at tal eldre vil auke 
sterkt og at etterspurnaden etter helse- og 
omsorgtenester vil auke

• Mange kommunar og helseforetak står alt i 
ei bemanningskrise



Må vere attraktivt og muleg å stå i 
arbeidet
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Kilde: SSB statistikkbank tabell 
09174 fra Nasjonalregnskapet 
og SSB tabell 13470.



Befolkninga fordelt på aldergrupper før 2022 og 
framskrive mot 2060 

Kilde: SSB statistikkbank tabell 10211 og 13599 
9



Framover; 
fleire eldre – ikkje fleire i arbeid

Kilde: SSB staBsBkkbank 
tabell 10211 og 13599



E+erspurnaden e+er arbeidskra? aukar
meir i kommunane enn i spesialisthelsetenesta
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Befolkningsutvikling (i %) 
etter fødselsoverskudd, 
innenlands flytting og 
nettoinnvandring, etter 
sentralitet. 1998–2018

Minst sentrale kommunar mistar arbeidskra?

Kilde: NOU 2020: 2 figur 4.11.



Vekst i tal mottakarar av helse- og omsorgstenester
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Dei yngre brukarane med omfattande hjelpebehov
mottar stadig meir hjelp
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Andel av sysselsatte i helse- og sosialtjenester

Andel av sysselsatte i helse- og omsorgst jenester

Kilder: 
SSB, tabell 09174 (helse- og sosialtjenester). Inkluderer sosialtjenester uten omsorgspreg, inkludert barnehager.  
SSB, tabell 13470 (helse- og omsorgstjenester). Merk at det ble innført ny metode for datainnsamling mellom 2014 og 2015. 

Andel av dei sysselsa+e i helse- og omsorgstenester og helse-
og sosialtenester. 1970–2021 



Det blir færre .lse6e per pasient



Underskot på 
helsepersonell
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SSB sine utgreiingar syner at det vil vere eit underskot på 
drøye 14 000 årsverk i helse- og omsorgstenestene i 2040 i 
scenarioet for lav vekst, medan underskotet reknast @l 
nesten 70 000 for middels vekst og 120 000 for høg vekst 

Dersom framskrivingane @l SSB stemmer, blir det mangel på
arbeidskraD i Norge

Alvoret i situasjonen kring bemanningsbehov i helse- og 
omsorgstenestene forsterkast ved at veksten i @lgjengeleg
arbeidskraD sam@dig stoppar opp



Tilråingar og :ltak frå Helsepersonellkommisjonen
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3.februar 2023



Organisering

• Samhandlingsu,ordringar på tross av mykje god vilje
• Køar ut og inn

• Konkurranse om arbeidskra;



Meir effek(v 
organisering og 
samhandling i helse-
og 
omsorgstenestene

• Eit fleirtal av kommisjonen anbefaler å seOe ned eit utvalg for å utgreie ei
meir heilskapleg organisering av helse- og omsorgstenestene, dvs eO
forvaltningsnivå.

• Vurdere framQdig sjukehusstruktur
• Eit fleital av kommisjonen anbefalar å setje I verk ei utgreiing av 

framQdig sjukehusstruktur. Gjennom ein eOnivåmodell kan ein for 
eksempel leOare sjå insQtusjonsstrukturen (lokalsjukehus og
sjukeheim) under eiO
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Betre bruk av 
+lgjengelig

kompetanse
gjennom god 

oppgåvedeling –
byggje nedanifrå
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Oppgåvedeling
• Vi foreslår eit systemaHsk og forpliktande

kvalitetsutviklingsprogram som skal fremje rikHg
organisering og oppgåvedeling i helse- og
omsorgstenestene over heile landet. 

• Det foreslås at programmet finansierast med 300 
millioner kroner per år i H år. 
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Nokre andre 4ltak under 
oppgåvedeling
• Styrka satsing på det tverrfaglege folkehelse- og

førebyggingsarbeidet

• Ekspertutval som ser på oppgåver som
påleggast fastlegar frå sektorar utanfor helse- og
omsorgstenestene

• Auka brukermedverknad

• Hus-og-hy=e – kombinerte s?llingar mellom
einingar, innad i einingar og på tvers av 
tenestenivå

• Forpliktende satsing på utdanning av 
fagarbeidarar i helseføretak og kommunar

• Styrke generalistkompetanse både i 
kommunane og i helseføretaka
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Arbeidsforhold og arbeids:d

Andel sysselsatte 
med ulik 
stillingsstørrelse i 
kommunale helse- og 
omsorgstjenester
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Stort leiarspenn i
kommunehelsetenesta

• Helse- og omsorgstenestene skil seg ut frå resten av kommunen med stort 
leiarspenn

• I alders- og sjukeheim er medianen 93 QlseOe per leiar og medianen for 
heimetenestene er 59 QlseOe per leiar 

• Stort leiarspenn kan uTordre arbeid med endringar og innovasjon, 
jobbengasjement, prestasjon, Qlfredshet, og turnover 

• Helsedirektoratet (2021a) påpeikar at det er problemaQsk at leiarspennet i 
kommunal helse- og omsorgssektor er svært høgt. 



Arbeidsforhold og 
arbeids/d

• Forslag om å fastse=e bestemmelsar om 
gjennomsni=sberekning av arbeids?d og 
eventuelt andre forhold som krev avtale i 
dei sentrale tariffavtalane, slik det er gjort 
i andre sektorar (fleirtal og mindretal)

• Forsøksmidlar ?l utvikling av 
arbeids?dsordningar som er meir i 
samsvar med behova og som bidrar ?l å 
fremme gode arbeidsprosessar, rik?g 
oppgåvedeling og eit godt arbeidsmiljø



Prioritering og reduksjon av overbehandling 

«For 117 av de +l sammen 195 helsetjenestene som er inkludert i atlasene, er det 
+lfeller av at pasientene i e; opptaksområde mo;ar mer enn dobbelt så mye av 
en helsetjeneste som pasientene i et annet område.   

I 31 av disse var forbruket mer enn fire ganger høyere i de sykehusområdene som 
har høyest forbruk, sammenlignet med dem som ligger lavest.»

Kilde: Perspektivmeldingen (2019-2020)
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Betydelig omfang av unødvendige helse- og omsorgstenester



Prioritering og reduksjon av overbehandling

• Vi må få alle aktørar .l å forstå at det foregår mykje
overbehandling i Norge og at det er ineffek.vt, 
kostbart og krev mykje personell som bør ny=ast på 
oppgåver med dokumentert helsegevinst. 

• I klinisk virkeligheit må helsepersonell prioritere

• Vi må i større grad utdanne helsepersonell som er i
stand .l å gjere begrensa val som del av deira
faglege virksomhet
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Prioritering og reduksjon av overbehandling

Styrke og bruke faglege nettverk

Gjennomgå DRG-takstar og justere eigenbetaling

Utrgreie verknadar for personellbehov av 
endringar i poli>kk og pasientre?gheiter i helse-
og omsorgstenestene

Forbedre sta>s>kk knyAa >l private helse- og 
omsorgstenester
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Teknologi og digitale løysingar kan 
redusere behovet for personell

• Vi må automa*sere alt vi kan!
• Lansere ei satsing for personellbesparande teknologi
• Tiltak for å styrke den digitale kompetansen i helse-

og omsorgstenesta
• Kommisjonen foreslår å etablere eit

forskingsprogram på 500 mill pr år i 10 år for 
utvikling av ny teknologi og innovative 
arbeidsprosesser som har som formål å redusere 
behov for arbeidskraft i helse- og omsorgstenestene
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Utdanning og kompetanseutvikling

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

Kven utdannar vi kor? 
Sjå på dimensjonering og
lokalisering for å Llføre kompetent
arbeidskraM Ll tenestene

Vekst i studieplassar bør leggast Ll
distrikt framfor sentrale strøk

Utvikle ordningar for å kvalifisere
dei som mangler mindre delar av 
sine formelle utdanningsløp og
legge enda betre Ll reQe for eQer-
og vidareutdanning
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Kart over universiteter og høyskoler som 
@lbyr utdanninger innen helsefag



Utdanning og kompetanseutvikling
• Auke formelt kommunalt ansvar for undervisnings- og

re7leiingsoppgåver
• Utdanningane må førebu studentane på arbeid i turnus
• Bærekra=ige fagmiljø i både universitets- og

høgskulesektoren og i helse- og omsorgstenestene
• Utvide @lboda om komple7erande utdanning for personar

med helseutdanning utanfor EØS
• Se7e i gang nye forsøk med y-vei for helsefagutdanningar
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Utdanning og kompetanseutvikling

• Tiltak om samarbeid i utdanningene
• Vi .lrår bruk av felles emne, felles kompetanseområde og felles

tverrprofesjonell praksisundervisning i profesjonsutdanningar for å styrke
forutsetningar for samarbeid og oppgåvedeling mellom profesjonar.

• Tilrår at kombinerte s.llingar mellom utdanningssektoren og helse- og
omsorgstenestene brukast i større grad

• Auke utdanning av helsefagarbeidarar – må då sikre nok læreplassar
Nokre fylker, for eksempel Viken og Nordland, har innført læreplassgaran. for 
utvalgte yrkesfag
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Kart over videregående skoler som @lbyr 
helse- og oppveksEag

Utdanne det vi har behov for, der dei trengs

Utdanning og kompetanse:

Utdanningskapasitet og praksisplassar betre samkjørt

Utfordring: Kvalitet og kapasitet i praksisundervisning

Livslang læring, bidra til oppgåvedeling
• Sikre livslang læring også for fagarbeidarar
• Sikre helsepersonell som kan delta i forsking knytt til klinisk 

arbeid og slik bidra til å sikre kunnskapsbaserte og 
oppdaterte tenester og rask implementering av nye metodar



Utdanning og kompetanse:

• Studentar kompenserast for ekstrautgiHer som følge av 
gjennomføring 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 driH

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



Begrensa val inn i 
utdanningane

Prioritering og begrensa val bør vere tilstrekkeleg
vektlagt i helsefagutdanningane slik at 
helsepersonell rustast vesentleg betre til å ta 
begrensa valg som del av fagleg virksomhet i 
tenesta.
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Livslang læring og 
kompetanseutvikling 
bør konsentrerast om 
innsatsområda:

Strategisk tilnærming til 
kompetanseutvikling i helse- og 
omsorgstenestene

God leiing av arbeidet med strategisk 
kompetanseutvikling

Tilre<elegging for ei te<are kobling 
mellom forsking og klinisk praksis

Systema?sk arbeid for deling og 
implementering av kunnskap og 
kompetanse





Tid for 
handling


