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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.

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




Utviklinga av tilsette i helse- og omsorgstenestene

| dag er det over 400 000 sysselsette i helse-
og omsorgstenestene
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Auken kan ikkje
halde fram

* Helse- og sosialtenestene er Norge si
stgrste naering og star for litt over 20%
av den samla sysselsettinga.
Samstundes manglar sektoren flest
folk, og star for 22 prosent av den
samla arbeidskraftmangelen i 2022.

* Helsepersonellkommisjonen
vurderer at helse- og omsorgstenesta
sin del av samfunnet sin totale
arbeidsstyrke ikkje kan auke vesentleg,
slik at samla sysselsetting i tenestene
blir rundt 15 prosent av dei sysselsatte i
ara framover.

Andel av de sysselsatte 1970-2021
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Etterspurnad etter arbeidskraft aukar
meir i kommunane enn i spesialisthelsetenesta
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Minst sentrale kommunar mistar arbeidskraft
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Det blir/faerre tilsette
per pasien
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Helsepersonellkommisjonen meiner helsepolitikarar bgr ha som
hovudprioritet a utvikle tiltak og prioritere investering i Igysingar som gjev
|lagast mogleg personellvekst i helse- og omsorgstenesta, samstundes som
befolkninga i heile landet skal fa gode helse- og omsorgsteneste av hgg
kvalitet

|

I 2 A4 T 1




Tilradingar og tiltak innanfor seks tiltaksomrade
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Utgreie organisering av
helse- og omsorgstenesta og
sjukehusstruktur

* Eit fleirtal i Helsepersonellkommisjonen fremjar forslag
om a vurdere framtidig organisering av helse- og
omsorgstenesta, gjennom a etablere eit utval for 3
utgreie spgrsmalet om ei meir heilskapleg organisering,
eventuelt samla pa eitt felles forvaltningsniva.

* Viser og behov for utgreiing av ein baerekraftig
sjukehusstruktur i Norge, som kan gjere det muleg a
fortsatt tilby helse- og omsorgsjenester av hgg kvalitet i
heile landet.

Kap.7 Organisering og samhandling i helse- og omsorgstenestene
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Helsefellesskap og
samhandling med
kommunehelsetenesta

e Sjukehusutvalet meiner det er eit betydeleg potensial
for a forbetre pasientbehandlinga gjennom betre
samhandling mellom kommunar og helsefgretak, og at
dette kan realiserast ved a bygge videre pa
helsefellesskapa

* Utvalet foreslar a innfgre samhandlingsbudsjett for
kommunar og helsefgretak ved at dei i fellesskap
identifiserar omrade kor samhandling vil gje betre og
meir helskaplege pasientforlgp

* Utvalet tilrar ogsa at det vert etablert eit nasjonalt
kompetansemiljg for samhandling

NO' l Norges offentlige utredninger 2023:8

Fellesskapets sykehus

Styring, finansiering, samhandling og ledelse

[ 5
FINNMARKSSYKEHUSET HF
UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE HF
NORDLANDSSYKEHUSET HF
o

MELGELANDSSYKEHUSET HF

HELSE NORD-TRONDELAG HF

MELSE MORE 0G ROMSDAL HF ST, OLAVS HOSPITAL HF

HELSE FORDE HF SYKEHUSET INNLANDET MF
HELSE BERGEN HF
AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF

HELSE FONNA HF OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

SYKEHUSET OSTFOLD HF
MELSE STAVANGER HF

SYKENUSET 1 VESTFOLD HF
SORLANDEY SYKEHUS HF
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Betre bruk av tilgjengelig
kompetanse gjennom
god oppgavedeling

» Viforeslar eit systematisk og
forpliktande
kvalitetsutviklingsprogram som
skal fremje riktig organisering og
oppgavedeling i helse- og
omsorgstenestene over heile
landet.

 Viforeslar at

programmet vert finansiert med
300 millioner kroner per ar i ti
ar.

Spesialisert personell
Personell med generell helse-
og sosialfaglig kompetanse

Frivillige, likepersoner,
erfaringskonsulenter

pamrende Tllrettelagt Forebygglng og
egenomsorg folkehelsearbeid

‘szspesnallsert personell

Personell med
fagarbeiderkompetanse

Figur 8.2 Skjematisk fremstilling av oppgavedeling, bygd nedenfra

Kilde: Helsepersonellkommisjonen.

Kap.8 Oppgavedeling



Arbeidsforhold og arbeidstid

* Forspksmidlar til utvikling av arbeidstidsordningar som er
meir i samsvar med behova og som bidrar til 3 fremme
gode arbeidsprosessar, riktig oppgavedeling og eit godt
arbeidsmiljg

Betydeleg
potensial i 4 fa
* Arbeidsmiljg, arbeidsvilkar og tilsetjingsforhold er blant helsepersonell

faktorane som er viktige for at sektoren skal fortsette & - til & sta lenger
vere attraktiv og behalde sine tilsette » i jobb

nnnnnnnnnnn

Figur5.15 Alder ved avgang fra arbeidslivet (2018-2019)
* Arbeidsplassar som legg til rette for kompetanseutvikling it
for sine tilsette, arbeidar systematisk med ugnska
hendingar og der leiar har nok tid til a leie, har feerre
bemanningsutfordringar (Riksrevisjonen 2019a)

* Mentorordningar for nytilsette syner seg a ha god effekt
pa a gjere nytilsette trygge i jobben og behalde dei



| Utdanning og
RS kompetanseutvikling

Utdanningssylstemet spelar ei betydeleg rolle for a bidra til at arbeidslivet
far den kompetansen som trengs

_»’» * Utdanne det vi har behov for, der det trengs
* Vekstistudieplassar bgr leggast til distrikt framfor sentrale strgk

Livslang lzering, bidra til oppgavedeling
-9  Kompetansegrunnlag for vidare lzering

*
x . e Etter- og vidareutdanning — samarbeid mellom utdanning og yrke
S HYSsfoiiey * Arbeidsplassen som laerande organisasjon
NN, S @ UH-institusjoner ° . . . ) .
. : Sikre livslang laering ogsa for fagarbeidarar
¢ go* » Sette i gang nye forsgk med y-vei for helsefagutdanningar
* & ®
o o® ’,? :
44 L 4 .0
% e » Sikre helsepersonell som kan delta i forsking knytt til klinisk arbeid og slik
o bidra til & sikre kunnskapsbaserte og oppdaterte tenester og rask

implementering av nye metodar

Figur 6.1 Oversikt over studiesteder/campus

Kilde: Institusjonskart pa hkdir.no (https://dbh.hkdir.no/static/files/~
man holde musepekeren over hver prikk for 4 fi mer informasjor



Utdanning og
kompetanseutvikling

* Generalistkompetanse — felles grunnlag

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

e Utstrakt bruk av kombinerte stillingar mellom
utdanningssektoren og helse- og omsorgstenesta

* Auke utdanning av helsefagarbeidarar — ma da sikre
nok laereplassar
Nokre fylke, for eksempel Viken og Nordland, har
innf@rt leereplassgaranti for utvalgte yrkesfag

Kap.10 Utdanning og kompetanseutvikling

Velkommen til TVEPS!

Informasjon om tverrfaglig praksis i TVEPS for studenter varen 2023.
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https://www.uib.no/tveps

Utdanning og praksis

* Tilrar auka mengde og breidde i
praksisundervisning i kommunane

* Ma auka formelt kommunalt ansvar for
undervisnings- og rettleiingsoppgaver inkl.
finansiering

e Studentar ma kompenserast for ekstrautgifter som
folge av gjennomfgring av praksisundervisning i
distrikt

* Nye praksismodellar utvikla gjiennom HK-dirs
Pilotordning for kommunal praksis i helse- og
sosialfagutdanningene og som har vist effekt, ma .
finansierast for implementering og drift | heile Foto: hvl.no

landet
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Mobilisere personar utanfor arbeid og

utdanning
Boks 10.10 Trendelagsmodellen
Trendelagsmodellen er NAV Trendelags og
. Trendelag fylkeskommunes nye felles strategi
* NAV anSIar at det er Snakk om rundt 100 000 personar for a redusere utenforskapet blant ungdom i
som i dag star utanfor arbeidslivet og som har lyst og Trendelag, og samtidig sikre tiltrengt rekrut-
mulegheit til 3 jobbe (Holte 2022) tering til bransjer med behov for arbeidskraft.
Ambisjonen er & rekruttere unge voksne i
ledighetskeen hos NAV, uten fullfert utdan-
ning, til 4 delta i et skreddersydd og kompri-
* Mobilisering av restarbeidsevnen til personar utanfor melit fagbrevlep. Lokalt arbeidsliv deltar i pro-
: : : ; sjektet.
arbeid og utdanning fremJar.deIta?klong og reduserar Etter et vellykket pilotprosiekt i 2021, i
utanforskap. Det kan ogsa bidra til a dekke behov for sl il Wi Sk 06 Sk, Al
arbeidskraft i helse- og omsorgs- tenestene. Verdal, Tine Verdal og &tte andre industribe-
drifter pa Innherred, ble modellen satt i drift i
hele fylket vinteren 2022. Status i november
) i 2022 var at 408 personer enten var i gang med
* Relevante og tilpassa tiltak for denne gruppa kan ha stor et kvalifiseringslop eller hadde startet jobb.
samfunnsgkonomisk betydning
. Kilde: NAV (2022c) og Trendelag fylkeskommune (2022).
* Eksempel her er Menn i helse og Trgndelagsmodellen
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Prioritering og reduksjon av
overbehandling

Vi ma fa alle aktgrar til a forsta at det foreﬁér mykje
overbehandling i Nor%e og at det er ineffektivt, kostbart og krev
mykje personell som bgr nyttast pa oppgaver med dokumentert
helsegevinst.

| klinisk verkelegheit ma helsepersonell prioritere

Prioritering og begrensa val bgr vere tilstrekkeleg vektlagt i
helsefagutdanningane slik at helsepersonell vert vesentleg
betre rusta til a ta begrensa valg som del av fagleg verksemd i
tenesta

Det er viktig at tenestene, leiinga ved einingane og det faglege
Bersonalet jobbar systematisk med sp@rsmal om prioritering og

rukar tid og ressursar pa a skape mgteplassar for a drgfte
erfaringar fra praksis med prioriteringar

Kap.11 Prioritering og reduksjon av overbehandling
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'Q fOPSkning.nO Kultur Helse Miljg Samfunn Teknologi Naturviten Podca

Teknologi og digitale lgysingar
kan redusere behovet for
personell

* \/i ma automatisere alt vi kan!

Varsellampene har blinket i drevis uten at sarlig mange har

Radikal omstilling skal redde oss fra eldreboigen

Den kraftige ekningen i antall eldre og mangelen pa helsepersonell krever nye digitale lasninger for helse- og
omsorgstjenester.

dt seg pa el gen. (Foto: Colourbox) |

* Lansere ei satsing for personellbesparande teknologi

" Lene Lundberg ji senter for e-h
i KOMMUNIKASJONSRADGIVER

Lordag 15. april 2023 - 04:30

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

12030 vil det vaere flere eldre enn barn i mange land og regioner i Europa.
Okningen i antall eldre og mangelen pa helsepersonell gjor at kommunene ma
omstille seg kraftig for & klare d levere helse- og omsorgstjenester til alle.

» Digital kompetanseutvikling er ein fgrsetnad for a utvikle gode
digitale Igysinger, men ogsa for a ta dei i bruk

Varsellampene har blinket i drevis uten at szrlig mange kommuner har satt i verk
en storre omstilling for & forberede seg pd eldrebolgen.

i En grundig varslet krise

Stadig flere snakker om at vi allerede er vitne til en kommunal kollaps, spesielt i
distriktene. Det pavirker szerlig de eldste og mest sdrbare som har stort behov for
hjelp og pleie. Men det gir ogsa negative konsekvenser for folk i alle aldre som

* Kommisjonen foreslar a etablere eit forskingsprogram pa 500 mill pr ar i

trenger sttt fa det offentlige. 10 ar for utvikling av ny teknologi og innovative arbeidsprosesser som har
ks TR Vg K 0 e som formal a redusere behov for arbeidskraft i helse- og

De betydelige utfordringene i helse- og omsorgssektoren er det vi kaller en O m s o rgst e N e St e N e

grundig varslet krise.

Digitalisering i helse og omsorg

Kommunene har ansvar for 3 sorge for gode og forsvarlige tjenester til alle.
Dermed er det ogsd kommunene som sitter i forersetet for d legge til rette for
innovasjon, endring og kompetanseheving.



https://forskning.no/arbeid-land-og-regioner-lederstilling/radikal-omstilling-skal-redde-oss-fra-eldrebolgen/2182859
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