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Horingssvar fra NTNU pa NOU 2023:4 Tid for handling. Personellet i en beerekraftig
helse- og omsorgstjeneste

NTNU viser til brev fra Helse- og omsorgsdepartementet datert til 2. februar 2023 og takker for
muligheten til 8 komme med innspill til NOU 2023:4 Tid for handling. Personellet i en baerekraftig
helse- og omsorgstjeneste.

Generelt

Utredningen tar opp viktige nasjonale utfordringer og peker pa en del gode tiltak for a legge til rette
for en beaerekraftig helse- og omsorgstjeneste. NTNU deler det utfordringsbildet
Helsepersonellkommisjonen beskriver og slutter seg overordnet til de fleste vurderinger, analyser og
anbefalinger som kommisjonen har gjort i NOU 2023: 4 Tid for handling. Personellet i en beerekraftig
helse- og omsorgstjeneste.

NTNU stgtter premisset om at Igsningen pa framtidens utfordringer i helse- og omsorgsektoren ikke
alene kan handle om a gke ressursbruken, hverken med hensyn til gkonomi eller personell. Det er
behov for et skifte i maten helse- og omsorgstjenestene er organisert og driftes pa for a fa en
baerekraftig helsetjeneste i framtiden. Samtidig vil et for skarpt fokus pa & begrense gkt sysselsetting
i helse- og omsorgsektoren fremover kunne bidra til fremvekst av private helsetjenester samt gkt
behov for uformell omsorg. Det vil igjen kunne ha konsekvenser for sysselsettingen bade i og utenfor
helse- og omsorgsektoren.

NTNU sine innspill knyttes hovedsakelig til kapittel 10 og hgyere utdanning, men det er ogsa noen
kommentarer til kapittel 2, 12 og 13.

Kapittel 2: Fremtidig behov for helsepersonell, demografisk utvikling og baerekraft

Kommisjonen viser til beregninger som anslar overtallighet blant psykologer i 2040. Beregningene er
basert pa en framskrivingsmodell (Helsemod) for beregning av tilbud av og etterspgrsel etter
helsepersonell som tar utgangspunkt i observerte mgnster. NTNU mener det kan knyttes usikkerhet
til disse beregningene. NTNU viser blant annet til NAVs bedriftsundersgkelser og forventet
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underdekning pa 550 psykologstillinger for 2022. | tillegg er mental helse er et vekstomrade og ny
kommunehelselov stiller krav til at kommunene na skal knytte til seg psykolog for a oppfylle helse-
og omsorgstjenester, samt for & kunne jobbe forebyggende i stgrre grad enn tidligere. NTNU mener
derfor at Helsemods prognoser alene ikke bgr legges til grunn for beslutninger om fremtidig
regulering av antall studieplasser for psykologutdanningen.

Kapittel 10 Utdanning og kompetanseutvikling

NTNU sine innspill til kapittel 10 er i all hovedsak knyttet til de utdanningene som hgrer UH-sektoren
til, altsa utdanninger pa bachelor-, master- og ph.d.-niva.

10.3 Dimensjonering av helsefagutdanningene

NTNU er enig med kommisjonen om at Norge, som hovedregel, bgr utdanne minst 80 prosent av de
store helsepersonellgruppene som landet trenger. NTNU stgtter ogsa kommisjonens konklusjon om
at dagens kandidatmaltall ikke representerer utdanningsbehovene i helse- og omsorgstjenestene.
NTNU mener at et bedre utgangspunkt hadde veert en slags nasjonal dimensjonering av
studieplasser innenfor helseprofesjonsutdanningene, i stedet for at hver institusjon ma
dimensjonere studieplassene innad hos seg selv. Kandidatmaltallene bgr defineres av nasjonale
behov, som igjen bgr gi fordelingen av antall studieplasser til de ulike helseprofesjonsutdanningene,
og med tilhgrende fordeling av praksisplasser. P4 denne maten ville man kunne motvirke tendenser
til at regionale behov gar foran nasjonale behov.

NTNU er enig med kommisjonen om at for legene, der spesialistutdanningen foregar i helse- og
omsorgstjenestene og dimensjoneringen av fgrste del av spesialiseringen (LIS1) reguleres av Helse-
og omsorgsdepartementet, bgr dimensjoneringen av grunnutdanningen, som foregar i UH-sektoren,
ses i sammenheng med LIS1 og videre spesialisering, og vice versa.

Kommisjonens anbefaling om et utvidet tilbud om kompletterende utdanning for personer med
helseutdanning fra utenfor E@S er fornuftig. Det ma nevnes at det vil vaere ngdvendig med ekstra
finansiering for et slikt utdanningstilbud, da dette er forholdsvis ressurskrevende tilbud med fa
studenter.

10.4 Opptak

NTNU er usikker pa om kommisjonens konklusjon om at det bgr gjgres nye forsgk med Y-vei som
tiltak for opptak til hgyere helsefagutdanninger er riktig vei a8 gd. NTNU mener at ressursene heller
bgr brukes pa yngre sgkere som kan sta lengre i jobb i helsetjenesten etter endt utdanning. Vi kan
heller ikke se at det a rekruttere personer som allerede er helsepersonell til a ta en ny
helseprofesjons-utdanning skal kunne bidra til at det samlet sett utdannes mer helsepersonell enn
om det rekrutteres direkte fra studiespesialiserende videregaende oppleering.
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Det er uklart om kommisjonen ogsa inkluderer sosialfaglige utdanninger i dette tilfellet. Nye forsgk
med y-vei her kan veere interessant, men det forutsetter en sammenheng mellom nivaene i
utdanningslgpet. Det ma vaere realistisk og mulig & giennomfgre en slik karrierevei, ogsa mtp.
kravene som stilles giennom RETHOS-forskriftene.

10.7 Desentralisert og tilgjengelig utdanning er et sentralt virkemiddel for distriktene

Helsepersonellkommisjonen anbefaler at vekst i studieplasser til helse- og sosialfagutdanninger bgr
legges til rekrutteringssvake omrader for den aktuelle profesjon, og i hovedsak til distrikt fremfor
sentrale strgk. Dette er et forslag som NTNU ikke uten videre kan si seg enig i. Kommisjonen peker
selv pa en rekke negative sider med desentralisert utdanning bade i form av darligere
utdanningskvalitet og hgyere kostnader. For & utnytte ressursene best mulig ma de studieplassene
som fungerer godt og produserer godt fylles fgrst, og dette er i all hovedsak studieplassene i sentrale
strok.

Studieplassene ma eventuelt legges til omrader hvor det finnes et rekrutteringsgrunnlag, og tildeling
av studieplasser ma forutsette at det finnes et godt fagtilbud. Et godt, solid og etablert fagtilbud ma
veere viktigere enn at tiloudet har geografisk naerhet til rekrutteringssvake omrader.

NTNU har tidligere papekt at det er studiesteder som ikke klarer a fylle sine heltids studieplasser som
bgr bidra med mer desentral og deltids-utdanning. Den mest effektive formen for
kompetansebygging i et kost-nytte-perspektiv er 3 fylle alle heltids studieplasser med hgyt
kvalifiserte studenter som NTNU gjgr. | dette perspektivet er det ikke hensiktsmessig a flytte
utdanningskapasitet fra fulltids campus-studier til desentrale og deltids studieplasser.

Angaende studiesentermodellen skriver kommisjonen at «Samlingsbasert utdanning med
fiernundervisning og lokal praksis vil i mange tilfeller vaere et bedre alternativ enn & bygge opp
desentraliserte utdanninger som krever mer lokal infrastruktur og undervisningspersonell. Relevante
og gode praksisplasser er en forutsetning for at desentraliserte og fleksible utdanningsprogram skal
fungere godt.» NTNU stgtter denne betraktningen.

For medisinutdanningen varslet regjeringen i 2022 at desentrale/regionale studielgp vil ligge til
grunn for eventuelle gkninger i utdanningskapasiteten i medisin. | motsetning til en gkning i
desentrale studieplasser i de andre helse- og sosialfagutdanningene, vil en slik gkning i
medisinutdanningen ved NTNU innebzere at flere studenter vil giennomfgre deler av studielgpet ved
et av NTNUs andre campus enn Trondheim, det vil si Alesund og kanskje pa sikt Gjgvik. Dette vil alts3
ikke veere studielgp som kommer inn under definisjonen av desentral i kommisjonens rapport. Det
ma likevel tas i betraktning at disse studielgpene ogsa har hgyere kostnader og at eventuell gkning i
studieplasser ma sees i sammenheng med stgrrelsen pa fagmiljgene og undervisningskapasiteten
ved studiestedet.



4 0of 8
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet Dato Vér referanse

@kt rekruttering av helsepersonell til distriktene kan gjgres pa andre og mer hensiktsmessige mater
enn desentralisert utdanning, herunder ved a legge til rette for praksisstudier i distriktene og
regionale studiegrupper, geografiske laeringsteam og mer fleksible utdanningslgp som gjgr at
studentene kan gjennomfgre et studieprogram selv om de bor i en utkantkommune.

Det er ogsa viktig @ komme bort fra tanken om at det bare er gkt utdanningskapasitet som skal
avhjelpe distriktenes behov for rekruttering av helsepersonell. Det bgr fokuseres like mye pa hva
distriktskommunene tilbyr ferdigutdannete kandidater som gnsker a komme tilbake til jobb i
distriktet etter fullfgrt utdanning i mer sentrale strgk.

10.8 Kvalitet og kapasitet i praksisundervisning og leceretid

Kommisjonen gir en anbefaling om at utdanningene ma forberede studentene pa arbeid i turnus, og
at alle studenter bgr fa erfaring med tredelt turnus som del av sine praksisstudier. NTNU vil legge til
at dette ikke utelukkende kan vaere UH-sektorens ansvar, men at helsetjenesten ogsa ma ta et
ansvar for & ta imot og fglge opp sine nye ansatte pa samme mate som andre arbeidsgivere gjgr.

NTNU er enig i kommisjonen forslag til tiltak om praksisundervisning om at studenter skal
kompenseres for ekstrautgifter som fglge av gjennomfgring av praksisundervisning i distrikt. Det er
krevende for utdanningsinstitusjonene & administrere slike ordninger. Gode Igsninger for utbetaling
av kompensasjon, eksempelvis som stipend, er imidlertid avgjgrende og b@r administreres gjennom
Lanekassen og ikke utdanningsinstitusjonene. Det hviler ogsa et ansvar pa praksisstedene om a tilby
studentene gode fasiliteter.

Det er ogsa viktig at de nye modellene som er utviklet giennom HK-dirs Pilotordning for kommunal
praksis i helse- og sosialfagutdanningene og som har vist effekt, finansieres for implementering og
drift, slik at viktige erfaringer og kunnskap kommer til nytte ogsa etter gjiennomfgrt prosjektperiode.

Det anbefales at helse- og omsorgstjenestene og utdanningsinstitusjonene bgr gke bruken av
praksismodeller med klinisk smagruppeundervisning og gruppeveiledning. Dette fordrer at det er
minimum to studenter ved et praksissted, samt veiledere med formell veilederkompetanse som kan
lede denne type undervisning, og at helsetjenesten legger til rette for at ansatte kan gjennomfgre
dette.

Det pekes i rapporten pa at EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv for sykepleierutdanning som sier at den
kliniske utdanningen ma utgjgre minst halvparten av utdanningens minste varighet. Dette blir en
flaskehals i sykepleierutdanning da kapasiteten pa praksisplasser per dags dato er neaer fullt utnyttet.
NTNU er enigiat en endring i EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv i retning av mindre andel timer i praksis
og a kunne erstatte dette med simulering og ferdighetstrening vil bidra til 3 gke kapasiteten.



50f8
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet Dato Vér referanse

10.9 Samarbeid i utdanningene

NTNU er enig i kommisjonens vurdering om at behovet for gkt mengde og bredde i
praksisundervisning i kommunene tilsier gkt formelt kommunalt ansvar for undervisnings- og
veiledningsoppgaver i form av en lovpalagt plikt til 3 ta imot studenter i praksis, og med tilhgrende
finansiering. Dette vil sikre utdanningskvalitet og faglig relevans nar studenter skal utfgre sine
praksisstudier i distriktskommuner. Det er ogsa viktig og riktig at det er likhet mellom
spesialisthelsetjeneste og kommunesektoren. Det kan ogsa nevnes at departementssamarbeidet bgr
styrkes, og det er behov for et tettere samarbeid mellom HOD, KD, KDD og BFD nar det gjelder
helsefagutdanningene.

Kommisjonen peker pa et behov for mer tverrprofesjonelt samarbeid bade i utdanningen og i
yrkesutgvelsen. Kommisjonen mener at samordning av deler av utdanningene kan gi bade
effektivisering og legge til rette for bedre profesjonsforstaelse slik at hver profesjon forstar sin rolle i
tjienesten og i helseteam der ulike profesjoner skal samhandle. Ett av forslagene er & innfgre mer
fellesundervisning pa tvers av utdanningene. Forslaget er godt, men spgrsmalet er om dette er
realistisk og gjennomfgrbart med dagens detaljerte RETHOS-forskrifter som legger sterke fgringer
for hvert enkelt studieprogram.

10.11 Fagmiljeer som kan utdanne og forske ogsa i fremtiden

Helsepersonellkommisjonen anbefaler at utdanning av helsepersonell bgr innrettes slik at bade
helse- og omsorgstjenestenes og universitets- og hgyskolesektorens behov for kompetanse dekkes,
og at dette prinsippet bgr prege innretningen av utdanningstilbud og samarbeid mellom sektorene,
slik at behovet for personell kan dekkes pa kort og lang sikt. A legge til rette for en hensiktsmessig
balanse mellom de forskjellige arbeidsgiveres behov er et prinsipp som NTNU stgtter. Tilgangen pa
vitenskapelig ansatte knyttet til helsefagutdanningene er en stor begrensning i UH-sektoren, og
rekrutteringen til akademiske stillinger er krevende.

Helsetjenesten trenger ogsa en viss mengde ansatte med akademisk kompetanse. Dette vil kunne
bidra til innovasjon og tjenesteutvikling og en videreutvikling av helsetjenestene pa sikt. UH-
sektoren bgr i stgrre grad etterstrebe 3 tilfgre kompetanse og utdanning som kan bidra til
videreutvikling av helsetjenesten, og ikke bare utdanne kandidater som kan fylle stillingene i
helsetjenesten sann som de utfgres per i dag.

Kommisjonen argumenterer for at det er behov for en del sykepleiere med masterkompetanse i
helsetjenestene, og at spesielt masterprosjektene som studentene gjennomfgrer har en verdi for
tjenesten. Det foreslas & stille krav om at sgkere pa utdanningsstillinger velger tema til
masterprosjekter som er utviklet av arbeidsgiver og som er vinklet mot definerte behov eller
problemer som arbeidsgiver har behov for a Igse. Til dette forslaget gnsker NTNU & innvende at
masterprosjekter bgr ta mal av seg til a videreutvikle helsetjenesten og ikke bare vaere en
prosjektbank som er definert ut fra na-behov og -problemer, men som ogsa ser pa lgsninger for
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framtidige behov og ngdvendig utvikling i helsetjenesten.

Nar det gjelder de nye retningslinjene for mastergrader for sykepleiere sa er avstigningsmulighetene
etter fullfgrt videreutdanning er en stor utfordring for UH-sektoren, da uforutsigbarheten om hvor
mange studenter som skal fullfgre til mastergrad gjgr det vanskelig a8 beregne riktig stgrrelse pa
fagmiljg tilknyttet studieprogrammene. Det er ogsa utfordrende at utdanningsstillinger i
helseforetakene for sykepleiere ikke samsvarer med antallet studieplasser.

10.13 Livslang Icering - kunnskap og kompetanseutvikling i helse- og omsorgstjenestene

Nar det gjelder livslang laering vil NTNU bemerke at utdanningssystemet ikke bare ma ses pa som en
leverandgr av personell og relevant etter- og videreutdanning til helse- og omsorgstjenestene. UH-
sektoren ma kunne benytte forskning og innovasjon og sine fagmiljg til & utvikle utdanningstilbud
med fremtidsrettede lgsninger for hvordan oppgaver best kan Igses, heller enn at helsetjenesten
naermest bestiller hva de trenger av UH-sektoren til enhver tid.

Kapittel 12 Digitalisering og teknologisk utvikling i helse- og omsorgstjenestene

12.4 Kommisjonens vurderinger

| sine vurderinger peker kommisjonen blant annet pa behovet for mekanismer og faringer i helse- og
omsorgstjenesten som stimulerer til oppskalering av vellykkede forsgk og piloter, som fremmer
implementering av nye teknologiske Igsninger. Dette er et vesentlig poeng, og et omrade hvor
universitetene bgr involveres som brobyggere og bidra med metodikk og kompetanse slik at
prosjekter som starter opp kan oppskaleres og at samfunnsnytten evalueres og dokumenteres.

12.5.1 Kompetanseutvikling i og for effektive helse- og omsorgstjenester

NTNU mener det er viktig & styrke helsepersonells grunnleggende IKT-kunnskap. Spesielt gjelder
dette forstaelse av kunstig intelligens (Al) og hvordan dette fungerer, nytteverdi og begrensninger.
Dette vil vaere viktig for & kunne hente ut potensialet av framtidige Al-baserte
beslutningsstgtteverktgy.

NTNU mener det er grunn til & anta at det vil vaere gkt behov for kandidater innen helseinformatikk
og -teknologi i helsetjenesten framover. Imidlertid er det per i dag fortsatt uklart hva som skal vaere
kjernekompetansen til denne personellgruppen og hvilke oppgaver den er tenkt a Igse.
Helsetjenesten bgr i samarbeid med UH-sektoren behovsvurdere og tydeliggjgre kompetansekrav
som kan gi grunnlag for slike utdanninger.

12.5.2 Effektivisering giennom bedre utnyttelse av tilgjengelig teknologi

Erfaring fra samarbeidet mellom sektorene viser at det er behov for endringer i
anskaffelsesregelverk for a gjgre det enklere & ta i bruk ny teknologi og utvikle ny teknologi i samspill
mellom tjenestene, naeringsliv og akademia.
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Det er viktig a rette spkelys pa brukernytten av ny teknologi. Dette henger i stor grad sammen med
brukervennlighet for pasienter og helsepersonell, og at teknologien har en transformativ endring pa
tjenestebehov og leveranser. Derfor ma det legges st@rre vekt pd gkt bruker- og interaksjonsdesign i
utvikling av ny teknologi og IKT-Ig@sninger.

12.5.3 Forskning for mer effektiv utnyttelse av arbeidskraft i helse- og omsorgstjenestene

NTNU mener det foreslatte forskningsprogrammet er bade viktig og riktig. Prinsippet om at ny
teknologi ma bidra til redusert behov for personell er et avgjgrende grep for & mgte helsetjenestens
personellutfordringer.

Forskningsprogrammet bgr sette ambisigse mal for forskning pa helsetjenester som er baerekraftige
i et systemperspektiv. Det vil si med hensyn til bade milj@, sosial og skonomisk baerekraft, og ikke
kun i forhold til effektivisering av helsetjenester. Et ambisigst forskningsprogram pa baerekraftige
helsetjenester vil ha et enestdende potensial til 8 kunne utvikle nye lgsninger som fremmer
gkonomisk, miljgmessig og sosial baerekraft pa en gang. Gode Igsninger her vil ogsad kunne redusere
konflikten om arbeidskraft mellom sektorene, som kommisjonen viser til. Programmet bgr sikre
helhetlige beregninger av hvordan miljgmessige, sosiale og gkonomiske utfordringer vil pavirke
helsebehov og pargrendekapasitet i Norge, samt helhetlige vurderinger av hvordan nye potensielle
I@sninger vil pavirke alle de tre beaerekraft-pilarene.

Det er ogsa behov for & utvikle metodikk for & vurdere effekter av ny teknologi i et systemperspektiv.
Forskningsprogrammet bgr dessuten inkludere forskning pa beslutningstagning hos helsepersonell
som grunnlag for & vurdere hva som er drivere for overdiagnostisering og overbehandling, samt hva
som kjennetegner gode pasientforlgp og hvordan man insentiverer disse.

Kommisjonen peker pa at overordnet malsetting for programmet blant annet handler om
handtering, tilgang, sikker lagring og avhending av helsedata. Etter avviklingen av
Helseanalyseplattformen er det spesielt viktig at behovene for infrastruktur til behandling av
stordata (tungregning, analyse og lagringsbehov for bade sensitive og ikke-sensitive helsedata)
utvikles og driftes forutsigbart og sikkert. Uten investeringer i god infrastruktur for stordata vil
grunnlaget for forskningsprogrammet svekkes.

Kapittel 13 Helsepersonellkommisjonens vurderinger av fremtidige personellbehov

13.3 Betydningen av tiltak som kan bidra til en reduksjon i personellbehovet

Det kan framsta som et viktigere mal for kommisjonen a begrense vekst i sysselsetting innen helse-
og omsorgstjenestene enn 3 begrense vekst i uformell omsorg. Kommisjonen papeker selv at
uformelle omsorgsoppgaver, tross gkende likestilling, fortsatt er skjevfordelt mellom kjgnnene, og at
kvinnene bidrar mest. NOU 2023: 5 «Den store forskjellen» redegjgr ogsa grundig for betydningen
pargrendeoppgaver har for kvinnehelse og kvinners deltakelse i arbeidsliv.
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En tilsiktet eller utilsiktet gkning i uformell omsorg vil kunne pavirke yrkesdeltakelse og sykefravaer
generelt, og for kvinner spesielt. Dette vil kunne motarbeide mal om heltidsstillinger og benyttet
restarbeidsevne — bade i helse og omsorgs-sektoren, UH-sektoren og andre sektorer. Det er neppe
realistisk & bade maksimere kvinners deltakelse i yrkeslivet og i tillegg styre mot gkning i uformell
omsorg, uten bedre tilpasninger for hvordan arbeidsdeltakelse kan kombineres med
omsorgsoppgaver. Kommisjonen bgr derfor papeke behovet for en helhetlig utredning av
omsorgsoppgaver i og utenfor arbeidsliv, i forhold til bade helse og oppvekst, inkludert i et
kipnnsperspektiv.

13.4 Alternative lesninger for okt personellvekst i tjenesten pa lengre sikt

NTNU savner en bredere diskusjon av virkemidler for & gke tilfanget av arbeidskraft. Dette kan i
tillegg til Ignnspolitikk (hvor kommisjonen hadde begrenset mandat), ogsa omhandle virkemidler for
a fa personell til 3 sta lenger i arbeid. Samt virkemidler for a utnytte mulig restarbeidskraft hos de
som star helt eller delvis utenfor arbeidslivet. Med utgangspunkt i kommisjonens LEON-prinsipp vil
ogsa gkt innvandring som et generelt tiltak og ikke ved & hente ferdigutdannet helsepersonell fra
andre land, vaere et tiltak som bgr diskuteres grundigere.

Hilsen

Rektor, Anne Borg



