Horingsuttalelse NOU 2023:4 Tid for handling

Helsepersonellkommisjonens rapport foresliar hvordan Norge skal lese den navaerende
og fremtidige bemanningskrisen i helsesektoren. Rapporten tegner et akutt og
dramatisk bilde av fremtidens helsetjenester dersom det ikke tas store grep for a serge
for en omlegging av helse- og omsorgstjenestene.

Endring i befolkningssammensetning, med flere eldre og ferre yrkesaktive vil legge et stort
press pa helsetjenestene. Det blir vanskelig a rekruttere nok fagfolk. Dette er bakgrunnen for
at regjeringen satte ned helsepersonellkommisjonen. Kommisjonen skal samle kunnskap og
foresla treffsikre tiltak i arene framover for & utdanne, rekruttere, og beholde kvalifisert
personell 1 helse- og omsorgstjenesten.

Som brukerrepresentant, og som leder av radet for funksjonshemmede vil jeg prove a sette lys
pa hvordan jeg oppfatter ovennevnte rapport. En brukers oppfatning er ogsa naturlig a ha
med seg nér uttalelser blir gitt til den foreslétte rapporten.

Kommisjonen har valgt & fokusere pa folgende hovedomrader: oppgavedeling, organisering,
arbeidstid, barekraft, digitalisering, kompetanse og prioriteringer.

Fra et brukerperspektiv «som sitter pa utsiden» er det umulig & uttale seg om hvert enkelt
hovedomrade, men jeg har likevel gjort meg noen tanker:

Lederen av helsepersonellkommisjonen, Gunnar Bovim, sier folgende:
«Det blir ikke flere ansatte per pasient. Det md derfor jobbes mer effektivt. Dette md loses
ved blant annet organisering og oppgavefordelingy.

Ved delegering av oppgaver er det viktig at det plasseres ansvar, og at ledelsen er tydelig.
Det ma alltid vaere pasientenes situasjon og behov, samt hensynet til faglig forsvarlighet,
kvalitet og pasientsikkerhet som mé vare styrende, ikke type oppgaver i seg selv.
Oppgavefordeling kan vare rasjonell sett 1 en hektisk arbeidssituasjon, men kvantiteten méa
ikke ga ut over kvaliteten.

Er kompetansen til helsepersonell som far tildelt nye oppgaver utilstrekkelig er det ekende
sannsynlighet for uheldige hendelser. Jeg tenker pa fare for pasientens liv, helse eller
livskvalitet. Manglende kompetanse kan fore til at pasientens tilstand feilvurderes, eller ikke
blir oppdaget som igjen kan fore til akutte tilstander og for tidlig ded.

Det er onskelig & i pd plass en sterk offentlig helsetjeneste. Kommisjonen har foreslatt
mange gode tiltak, men jeg savner et samfunnsekonomisk perspektiv: Pasienten ber vurderes
som en produktiv kraft i arbeidslivet i stedet for de store kostnadene samfunnet ma ta i det a
vare sykemeldt, uferetrygdet etc. I dag har vi lange ventelister 1 forhold til
spesialisthelsetjenesten og mange er uten fastleger.



Jeg er bekymret for hva som vil skje dersom kvaliteten pad helsetjenestene reduseres. Vi vil
oppleve en todelt helsetjeneste hvor ressurssterke innbyggere betaler for den kvaliteten som er
forventet og nedvendig. Et annen tankevekker er at private helsetjenester vil trekke
helsepersonell ut av den offentlige helsetjenesten.

Pé den andre siden kan private helsetjenester ogsd vare en gode for a korte ned helsekaene.

«Krf-leder Olaug Bollestad har uttalt felgende: «Det haster d fd pd plass skikkelige rammer.
Det md prioriteres mer i Norge fremover. Det gjores taffe prioriteringer pd gulvet hver eneste
dag, men rammene ma legges politisk».

Disse rammene ma vere tydelig definert bade skonomisk og faglig bade i primarhelse-
tjenesten og spesialisthelsetjenesten.

Det er tid for handling, sier Kommisjonen. Men handling forutsetter en politisk ledelse som
har handlekraft. Jeg hdper at samtlige partier kan samle seg om kraftfulle tiltak. Populisme og
politisk spill vil ramme pasientene og brukerne som trenger trygghet og omsorg.

Til slutt vil jeg minne om at mange organisasjoner i Norge driver et omfattende arbeid for a gi
pasienter bedre informasjon og kunnskap om bedre helse gjennom blant annet lokale
aktivitetstilbud. Jeg er glad for at dette blir anerkjent av Kommisjonen og at dette foreslas
styrket i arene fremover.
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