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Formal og mandat (kortversjon)

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 a ivareta
en baerekraftig og sammenhengende helse- og
omsorgstjeneste (...).

HPK

Helse-
personell-
kommisjonen



7000 000

6000 000

5000 000

4 000 000

3 000 000

2000 000

1 000 000

090¢

050¢

)04

0€0Z

0coc

0L0C

000t

0661

0861

0/61

0961

0s6l

ov6l

0€6l

0ce6l

oLel

0061

0681

0881

0481

0981

0581

Kilde: SSB statistikkbank tabell 10211 og 13599
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Kilde: SSB statistikkbank tabell 09174 fra
Nasjonalregnskapet og SSB tabell 13470.

- Helse- og sosialtjenester
—Helse- og omsorgstjenester
= |ndustri

Offentlig administrasjon og forsvar

= Jordbruk, skogsbruk og fiske
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Det har likevel blitt flere ansatte i andre sektorer
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Fremover; flere eldre — ikke flere i arbeid
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Ettersporselen etter arbeidskraft gker
mer i kommunene enn i spesialisthelsetjenesten
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Kilde: SSB (Holmgy mfl. 2023)
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Minst sentrale kommuner mister arbeidskraft
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Andre land Andre sektorer

Foto: Shelby Bauman on Unsplash



Andre land: Praktiserende leger og sykepleiere pr. 1 000 innbyggere

Yrkesaktive sykepleiere per 1 000 innbyggere
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Kilde: Eurostat Database, State of the Health in the EU. Landhelseprofil Norge 2021 (2019-tall eller seneste tilgjengelige tall)



Andel av de sysselsatte i helse- og omsorgstjenestene i E@S-landene
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Andre sektorer: Hva gir gode liv — for flest mulig?

Foto: Shelby Bauman on Unsplashi|_=-]:—4‘ \ Foto: Privat hOtOI Vitolda Klein / Unsplash
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Det blir faerre ansatte per pasient




Foto: Forsvarel

Bare med felles erkjennelse av hele Q e
utfordringsbildet, finner vi de riktige tiltakene - =
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Tannhelse-
tjenesten

Samhandlingsutfordringer pa tross av mye god vilje
Kger ut og inn
Konkurranse om arbeidskraft

Flertall i kommisjonen:
Ulike eiere og ulik styringslogikk er personellkrevende

‘ Utred mer helhetlig organisering, ett niva?
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— Oppgavedeling: Bygge nedenfra!

‘Hayspesialisert personell

ﬁg Spesialisert personell
Personell med generell helse-
og sosialfaglig kompetanse

Personell med
fagarbeiderkompetanse |

_Ass'mmer
Frivillige, likepersoner,
erfaringskonsulenter

Parerende Tilrettelagt Forebygging og

egenomsorg folkehelsearbeid H p K Helse-
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Hus-og-hytte (kombinerte stillinger)

P

Sykehus / UH-sektor
Sykehus / kommune
Kommune / kommune
Kommune / UH-sektor
Medisin / Intensiv
Sengepost / poliklinikk
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Arbeidsforhold og arbeidstid

Helsepersonell blir i hovedsak veerende i helse- og omsorgstjenesten
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Kilde: SSB. Registerbasert sysselsettingsstatistikk bestilt av Helsepersonellkommisjonen.




Prioriteringer

Unnga ungdvendig behandling
Redusér lavt prioriterte oppgaver
Redusér feilbehandling

Utrede personellbehov ved politikkutforming /
tildeling av rettigheter

HPK
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Prioriteringer — begrensende valg

Politisk niva
Styringsniva
Tilsynsmyndighet
Ledelse pa alle niva
Media

Fagmilj@

Fagforeninger
Utdanningsinstitusjoner
Enkeltansatte
Pasienter / brukerorganisasjoner / pargrende
Befolkning

HPK
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Digitalisering og teknologi

Automatisere alt vi kan — szerlig der den menneskelige
kontakten ikke gir tilleggsverdi

Digital kompetanse i utdanninger og tjenestene — for a
utnytte teknologi bedre.

FoU-program: Utvikling av ny personellbesparende
teknologi
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Danmark:
Robusthedskommissionens premisser

* Vi kan ikke optage en uforholdsmaessig stor andel af arbejdsstyrken.

* Viskal have meget skarpere prioritering.

Vi skal sikre attraktive arbejdspladser, og opgaverne skal Igses fleksibelt med rette kompetencer.
* Viskal opprioritere vaekst, innovation og kvalitet i det primaere sundhedsvaesen.

 Viskal have stgrre ambitioner for den strukturelle forebyggelse.

 Viskal have fokus p3, at den sociale og geografiske ulighed ikke g¢ges yderligere.
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Robusthedskommissionens anbefalinger (1)

N o U s~ w N Re

9.

Nationalt prioriteringsrad skal friggre ressourcer til kerneopgaven

Uhensigtsmaessig behandling skal nedbringes gennem staerkere faglig prioritering

Prioritering skal styrkes gennem feelles beslutningstagen, differentierede tilbud og pget egenomsorg
Uhensigtsmaessig dokumentation skal nedbringes

Kompetencer skal bruges pa tveers af geografi og sektorer

Der skal indfgres et flles princip om “digitalt og teknologisk f@rst”

Der skal sikres bedre rammer for hurtig ibrugtagning af dokumenteret arbejdskraftbesparende
teknologi

Digitale kompetencer og teknologiforstaelse skal styrkes

Ledelse skal prioriteres, og ledelseskvaliteten skal styrkes

10. Flere skal op i tid
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Robusthedskommissionens anbefalinger (2)

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Vagtarbejdet skal udtyndes og deles mellem flere

Stillinger og karriereveje skal veere forankrede i det patient- og borgernaere arbejde
Potentialet ved senere tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet skal indfries

Kompetencer fra udlandet skal bruges bedre gennem styrket tilknytning

Flere og bedre introforlgb til nyuddannede

Der skal veere mere sammenhaeng og stgrre fleksibilitet pa tveers af sundhedsuddannelserne
Efter- og videreuddannelserne skal reformeres, sa karrierevejene rettes mod praksis

Faglige siloer skal nedbrydes, og flere skal bidrage

Kobling mellem uddannelse og job skal styrkes, sa praksis- og ansvarschok undgas

Mere strategisk og langsigtet styring af de sundhedsfaglige uddannelser skal sikres

HPK
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Alternative tiltak som vi ikke foreslar

Vi anbefaler ikke a importere oss fra problemet
— Vi har flere helse- og omsorgsarbeidere enn andre
— Risikabelt i krise (eks pandemi) — «alle» reiser hjem?

Allment samfunnsbidrag («verneplikt»)?
— Ulike syn i kommisjonen
— Vi foreslar ikke dette na

— Flertall: Bgr utredes dersom tiltakene som foreslas ikke
har tilstrekkelig effekt

HPK
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