




















Helsepersonellkommisjonen 
Bakteppe og utfordringsbilde

Gunnar Bovim

Leder 

3. juni 2022



Kort om kommisjonen

• Utnevnt 17. desember 2021

• 16 medlemmer, 7 personer i sekretariatet

• Frist: 1. februar 2023

• 3. oktober kl. 16-19: Konferanse for å drøfte utfordringer og tiltak

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


3

Helsepersonellkommisjonen - medlemmer

Gunnar Bovim Marit Karlsen Lisbeth Sommervoll

Morten Dæhlen Iren Mari Luther Lizzie Ruud Thorkildsen

Magne Wang Fredriksen Anne-Grethe Naustdal Kristin Kornelia Utne

Olav Helge Førde Magne Nicolaisen Anne Turid Wikdahl

Ellen Hoxmark Rebwar Saleh

Vegard Iversen Torbjørn Solberg



Mandat
• Formålet er å etablere et kunnskapsgrunnlag og foreslå treffsikre tiltak i årene framover for å 

utdanne, rekruttere, og beholde kvalifisert personell i helse- og omsorgstjenesten i hele landet 
for å møte utfordringene i helse- og omsorgstjenestene på kort og lang sikt.

Mer spesifikt:

• Helhetlig og kunnskapsbasert vurdering av behovene for personell og kompetanse frem til 
2040 i lys av sentrale utviklingstrekk og behovet for å ivareta en bærekraftig og 
sammenhengende helse- og omsorgstjeneste i hele landet

• Vurdere hvordan innovasjon (digitalisering, teknologi og nye arbeidsformer) kan påvirke 
personellbehovet og bidra til bærekraft

• Gjør rede for hvordan teamarbeid, organisering av oppgaver og ansvar mellom ulike personell-
grupper påvirker det fremtidige behovet for kompetanse og personell – herunder samhandling 
innenfor og mellom ulike deler av sektoren og strukturelle hindringer for effektiv ressursbruk

• Rekrutteringsutfordringer – rekruttere, utvikle og beholde motivert arbeidskraft i hele landet

• Årsaker til og bruk av deltid, peke på strukturelle endringer for å redusere deltid

• Løsninger for bedre samsvar mellom behov for kompetanse og kapasitet og innholdet i 
utdanningene

• … og mye mer! (kjønnsbalanse, samisk språk- og kulturkompetanse, kvalifisering og 
mobilisering av ubenyttet arbeidskraft, innen realistiske økonomiske og personellmessige 
rammer)
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7 tema til diskusjon

• Bærekraft

• Kan personellveksten reduseres? Færre ansatte pr pasient?

• Kan teknologien redde oss?

• Hele landet

• Prioritering

• Organisering, samhandling og arbeidstid

• Hva med utdanningene?



Spørsmål til diskusjon: 

Bærekraftig helse- og omsorgstjeneste?

• «Bærekraft» kommer fra biologi- og miljøfeltet; «Høste av 
overskuddet»

• Finansiell bærekraft - bruke avkastningen, la hovedstolen stå.

• Hva er bærekraftig helse- og omsorgstjeneste?



Sysselsettingsutviklingen
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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. 



Vekst i antall mottakere av helse- og 
omsorgstjenester
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De yngre brukerne mottar stadig mer bistand
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Spørsmål til diskusjon: 

Redusere personellveksten?

• Hvor stor andel av de sysselsatte kan jobbe med helse- og 
omsorgsarbeid?

• Færre ansatte pr. pasient eller bruker? 



Kan teknologien redde oss?

• Teknologi og digitalisering;
• Gir det flere eller færre ansatte?

• Nye personellgrupper?

• Lansere en satsing på personellbesparende 
teknologier?

Pepper fra Softbanksrobotics.com



Befolkningsutvikling (i %) 
etter fødselsoverskudd, 
innenlands flytting og 
nettoinnvandring, etter 
sentralitet. 1998–2018

Kilde: SSB kildetabell 01222. 
Illustrert i NOU 2020: 2 
Fremtidige kompetansebehov III



Spørsmål til diskusjon: 

Regionale forskjeller

• Hvordan få nok kompetent helsepersonell i distriktene? 
• utdanningssteder, 

• lønn, 

• arbeidstid, 

• fagmiljø, 

• spesialiseringsgrad,

• …?



Spørsmål til diskusjon: 

Prioriteringer

• Siden Lønning I (1987) har vi hatt 5 off. utvalg og 5 
stortingsmeldinger om prioritering
• Har dette ført til endringer?

• Hvordan bør vi fordele det reelle prioriteringsansvaret?

• Bør vi sette et maksimalt antall årsverk for hver bruker/pasient som 
pleies hjemme?



Perspektivmeldingen (2019-2020)

Riksrevisjonen:

«For 117 av de til sammen 195 helsetjenestene som er inkludert i 
atlasene, er det tilfeller av at pasientene i ett opptaksområde mottar 
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.»



Utvikling i antall skulder-inngrep i perioden 2013–2017 
Justert for kjønn og alder, fordelt på opptaksområder og offentlig eller privat behandler



Spørsmål til diskusjon:

Organisering og samhandling
• Tromsø: 70% av ressursene til 10% av brukerne 

• Mange unge

• Mikro: Hvilke personellgrupper bør gjøre hva? 
• For mange yrker med autorisasjon? (Sementering, skarpere profesjonskamper?)

• Makro: Endre organisering?
• Deling av personell (delte stillinger) mellom forvaltningsnivåene?
• Har helsefellesskapene noe for seg?

• ÉN helsetjeneste, med ansvar for all helse og omsorg?



Spørsmål til diskusjon: 

Arbeidsforhold

• Konflikt heltidsstillinger vs kveld/natt /helg /høytid?

• Hvordan disponere personellet optimalt? 
• Avveie beredskap vs aktiv behandling

• For stor gjennomtrekk? For tidlig pensjonering?
• Kompetanseutvikling; anerkjennelse av kompetanse, verdsetting





Fra triple aim til quadruple aim

Triple aim:

Patientoplevet kvalitet

Populationens sundhedstilstand

Omkostninger pr. borger

Quadruple aim

Tilføjer trivel hos sundhedsprofessionelle. Grundlæggende 
forudsætning for at kunne lykkes med triple aim

Bodenheimer & Sinsky. "From Triple to Quadruple Aim: Care of the Patient Requires Care of the Provider", The Annals 
of Family Medicine, vol. 12, pp. 573-576. | Havens et al. "Impact of Relational Coordination on Nurse Job Satisfaction, 
Work Engagement and Burnout: Achieving the Quadruple Aim", J Nurs Adm, vol. 48, pp. 132-140. | Sikka, R., Morath, 
J.M. & Leape, L. 2015, "The Quadruple Aim: care, health, cost and meaning in work", BMJ quality & safety, vol. 24, no. 
10, pp. 608-610.
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Spørsmål til diskusjon:

Samsvar mellom kompetansebehov, kapasitet og 
innholdet i utdanningene?

• Dimensjonering av utdanningene (ift behovet i tjenestene)?

• Desentraliserte og fleksible tilbud (hvor, hvor mye)?

• Overganger mellom utdanningsnivåene?

• Nye utdanninger? Hvilke?

• Kompetanseutvikling i tjenestene, livslang læring?

o Tverrfaglighet (helse- og sosialutdanninger, teknologifag)?

o Felles emner (f.eks. innovasjon og digital kompetanse)?



Tema til diskusjon – gi oss innspill

• Bærekraft

• Kan personellveksten reduseres? Færre ansatte pr pasient?

• Kan teknologien redde oss?

• Hele landet

• Prioritering

• Organisering, samhandling og arbeidstid

• Hva med utdanningene?
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