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Hgring - NOU 2023:4 Tid for handling
Kommunedirektgrens forslag til vedtak

Utvalg for helse og omsorg og velferd har fglgende hgringsinnspill til Helsepersonellkommisjonen sin
utredning, NOU 2023:4 Tid for handling

Hegringsinnspillet legges ved Gjgvikregionens samlede hgringsinnspill.

Utvalg for Helse, omsorg og velferd 23.03.2023:

Behandling:
Forslag Hgring NOU 2023:4 Tid for handling, foreslatt av Kjetil Weyde, Kristelig Folkeparti
Hgringsuttalelse til NOU 2023:4 «Tid for handling»

Gjgvik kommune takker for muligheten til 8 komme med innspill til Helsepersonellkommisjonens
rapport, NOU 2023:4 «Tid for handling», om personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste.
Gjgvik kommune deler den bekymring som kommisjonen uttrykker nar det gjelder det overordnede
budskapet om landets ressursbruk til helse- og omsorgstjenestene. Allerede na opplever Gjgvik
kommune, som er en relativt stor kommune i norsk sammenheng, at rekrutteringen til helse- og
omsorgssektoren er krevende. Likevel har vi en stor fordel i var kommune og region; vi har sveert
gode utdanningsinstitusjoner i var midte pa Gjgvik i form av bade videregaende skole, Fagskolen i
Innlandet og NTNU. Det er med utgangspunkt i disse at vi pa Gjgvik ma ta fatt pa vare utfordringer.

Dersom vi legger befolkningsframskrivingene fra Statistisk sentralbyra til grunn, viser tallene fglgende
hovedbilde for oss i Gjgvik kommune:

Menn 67 -69 ar Menn 80 - 89 ar Menn 90 ar og eldre  Kvinner 67 - 69 ar
Kvinner 80 - 89 ar Kvinner 90 ar og eldre SUM
2022 1933 506 88 2142 748
211 5628

2030 2007 862 111 2185 1085




231 6481

2040 2274 997 252 2327 1268
414 7532

2050 2222 1222 337 2333 1415
536 8064

Disse tallene viser at vi i Gjgvik kommune vil fa en vekst pa vel 2 400 personer i pensjonistalderen de
neste 27 arene, noe som betyr om lag 90 personer i tilvekst arlig i disse aldersgruppene.

Vi legger til grunn at sveert mange av vare pensjonister vil holde seg i form og ha et godt liv og en god
alderdom. Likevel er det ingen tvil om at vi ogsa vil oppleve at det trengs stadig flere ressurser til a ta
hand om de som far en svekket helsetilstand. En forsterket innsats ma derfor til innenfor det
forebyggende arbeidet i kommunehelsetjenesten.

Kommisjonen peker pa at det kan bli en vedvarende underdekning av ergoterapeuter og
vernepleiere, mens det kan bli overskudd av fysioterapeuter, sosionomer og barnevernspedagoger
med de forutsetningene som er lagt til grunn. Kommunen er imidlertid ikke i tvil om at det vil veere
behov for alle som i dag tar fatt pa en helsefaglig utdanning. Vi er ogsa opptatt av at jobbglidning
0gsa ma skje innenfor vare kommunale helsetjenester i fremtiden.

Det er derfor apenbart at en av kommisjonens konklusjoner om at de kommunale omsorgstjenestene
ma fa en hgyere andel av personellet framover, er korrekt. Gjgvik kommune er imidlertid ingen egen
@y nar det gjelder konkurransen om fremtidens kompetanse og personell.

Ser vi Gjgvikregionen (Gjgvik, @stre Toten, Vestre Toten, Nordre Land og Sendre Land) under ett, vil
denne regionen ha fglgende utvikling i aldersgruppene mellom 67 og opp til over 100 ar:
2022 13868

2030 16050
2040 19048
2050 20188

Med en gkning pa 6 320 personer i disse aldersgruppene i hele regionen, er det ingen tvil om at vi ma
fa et tettere samarbeid mellom kommunene om flere spesialiserte tjenester innenfor var framtidige
helse- og omsorg. Gjgvik kommune mener regjeringen ma legge opp til mer samarbeid og sterkere
belgnning om spesialiserte tjenester ogsa innenfor kommunale helsetjenester framover.

Per i dag har Gjgvik kommune om lag 1090 arsverk i vare omsorgstjenester. Det har vaert en markant
gkning de siste arene, men heller ikke kommunens ressurser er uuttgmmelige pa dette omradet.
Framskrivningene som er gjort av SSB i forbindelse med helsepersonellkommisjonens arbeid viser en
vedvarende underdekning for leger og psykologer, mens forutsetningene om gkte behov i
sykehussektoren er avgjgrende for om sykepleiermangelen vil vedvare eller ikke.

Gjpvik kommune merker seg imidlertid Helsepersonellkommisjonens konklusjon om at sykehusene
opplever rekrutteringsutfordringer. Nettopp med bakgrunn i dette har Gjgvik kommune ment at vi
ogsa ma fa en endring pa strukturen innenfor spesialisthelsetjenesten i Innlandet. Dersom
kommunene skal ta hand om flere brukere og pasienter, ma ogsa sykehusene gjennomga endringer —
bade i oppgaver og funksjonsfordeling.

Vi viser til beregningene fra Direktoratet for hgyere utdanning og kompetanse som har vurdert
behovet for utdanning av antall sykepleiere til om lag 222 studieplasser arlig. Selv om
Helsepersonellkommisjonen er skeptiske til dette, mener vi det ma legges til rette for en gkning i
antall studieplasser ved vare eksisterende utdanningsinstitusjoner. Tiden na er ikke inne for a
opprette nye studiesteder, tiden er inne for at de utdanningsinstitusjonene vi allerede har i stgrre



grad tar i bruk desentraliserte modeller for & utdanne flere personer.

Kap. 10 «Utdanning og kompetanseutvikling» peker pa at Norge ma utdanne en stgrre andel av leger
selv. Det vises til Grimstadutvalget som i 2019 anbefalte at Norge gker utdanningskapasiteten og selv
utdanner 80 prosent av de legene vi trenger, noe som ville innebare en opptrapping til 1076
studieplasser, som er en gkning pa 440 nye studieplasser ssmmenlignet med nivaet i 2019. Fra 2019
til 2023 har det vaert en gkning pa 125 studieplasser i medisin i Norge. Det betyr et behov for
ytterligere 315 nye studieplasser.

Regjeringen varslet i 2022 at desentrale studiemodeller vil ligge til grunn for eventuell gkt
utdanningskapasitet i medisin, noe Gjgvik kommune stgtter.

— NTNU vil fra hgsten 2023 tilby deler av utdanningen (3.-5. studiear) i Alesund og Helse Mgre og
Romsdal HF.

-Universitetet i Oslo og Sgrlandet sykehus HF vil tilby desentralisert utdanning i Agder, kalt UiO
Campus sgr, med ti studenter fra hgsten 2023 (5. studiear).

-Universitetet i Bergen startet i 2020 desentralisert utdanning der de tre siste arene tas i Stavanger.
Pa sikt antyder UiB at utvidelse av modellen til Haugesund og Fgrde er aktuell.

Rapporten sier ogsa at bade UiO og NTNU har signalisert at de gnsker a starte en desentral modell i
Innlandet. Det er imidlertid fra var side helt dpenbart at NTNUs modell er en bedre modell enn UiOs
modell, da vi mener det gir bedre rekrutteringsgrunnlag a ha studentene desentralisert i slutten av
utdanningslgpet. For a fa til dette ma vi imidlertid fjerne det monopolet som i dag eksisterer mellom
universitetene og helseforetakenes grenser. NTNU ma fa lov til & utdanne leger til Helse Sgr-@st RHF
sitt opptaksomrade, slik ogsa UiO ma fa lov til 4 utdanne leger til opptaksomrader bade i sgr og nord.
Vi mener at dette vil vaere et viktig bidrag til 3 gke utdanningskapasiteten og oppna den gnskede 80
% egendekning pa utdanning av leger, og vil samtidig bidra til en bedret rekruttering til hele
Innlandet.

NTNU i Gjgvik har 4000 studenter og 500 ansatte, og har studietilbud innen informatikk, helse,
design, teknologi og gkonomi. Bade NTNU og UiO har et nzert samarbeid med Sykehuset Innlandet
Gjevik. Bl. a. har UiO i 22 ar hatt praksisplasser for 5. ars studenter ved sykehuset pa Gjgvik. Hvert ar
har 4 grupper pa 4-6 studenter 6 ukers praksis pa Gjgvik, dvs ca 20 studenter i aret, og flere enn 400
studenter tilsammen disse 22 arene. Tilbakemeldingene fra studentene har vaert svaert positive.
Gjogvik kommune mener studentbyen Gjgvik med NTNU og sykehus og kort avstand til Oslo er et
sveert velegnet sted for framtidig utdanning av leger.

Helsepersonellkommisjonen viser til at kommunene har gkte kostnader (1,76 milliarder kroner) pa
innleie av helsepersonell til helse- og omsorgstjenestene. Gjgvik kommune bruker ogsa store midler
pa slik innleie. Storting og regjering ma sette klare rammer for innleie, og vi som kommune ma ogsa
ha klare fgringer for nar slik innleie skal brukes. Men fgrst og fremst bgr pengene som brukes, brukes
pa vare egne ansatte i form av stgrre stillinger og bedre kar for de vi har i vare tjenester. Det er ikke
baerekraftig a basere seg pa innleie, og det er heller ikke gnskelig sett fra et brukerperspektiv.

Gjgvik kommune stgtter en gjennomgang av oppgavefordelingen i helse- og omsorgstjenestene vare.
Som kommisjonen viser til er var helse- og omsorgstjeneste delt opp i to ulike nivaer med ulike
eierskap og ulik styringslogikk, noe som er helsepersonellkrevende.

Med bakgrunnen i veksten i antall eldre, blir det ngdvendig a ogsa ga opp en ny grensegang mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten. Vi viser der til dissensen i utvalget, der et
flertall anbefaler a sette ned et utvalg for a utrede en mer helhetlig organisering av helse- og
omsorgstjenestene. Dette stottes fra oss, saerskilt ogsa for a fa en vurdering av om
Samhandlingsreformen na fungerer etter den hensikt den skulle ha.

Vi stgtter imidlertid mindretallet i spgrsmalet om arbeidstidsordninger. Lokalt har vi gode erfaringer



med a ta med ansatte og tillitsvalgte pa rad nar det gjelder nye mater a prgve ut
arbeidstidsordninger og turnuser pa, og vi mener dette bgr veere hovedregelen i arbeidet — og ikke
noe som blir palagt fra sentralt hold.

Nar det gjelder etablering av obligatorisk, allment samfunnsbidrag i helse- og omsorgstjenestene
mener Gjgvik kommune dette ikke bgr gjennomfgres. Men vi er for 8 ha lokale Igsninger med ulike
mater a lgse oppgavene pa. Fortsatt er det mye a hente pa frivillig innsats, og vi bgr heller sgke 3 lgse
framtidige oppgaver sammen med var frivillige sektor.

NOU 2023 : 4, foreslatt av Kjetil Weyde, Kristelig Folkeparti
Saken vedtas som den foreligger med forbehold om partimessig behandling innen endelig vedtak i
kommunestyret 27. april 2023.

Kommunedirektgrense forsalg til vedtak med tilleggsforslagene fra posisjonen enstemmig vedtatt.

HOV- 22/2023 Vedtak:

Saken vedtas som den foreligger med forbehold om partimessig behandling innen endelig vedtak i
kommunestyret 27. april 2023.

Utvalg for helse og omsorg og velferd har fglgende hgringsinnspill til Helsepersonellkommisjonen sin
utredning, NOU 2023:4 Tid for handling

Hegringsinnspillet legges ved Gjgvikregionens samlede hgringsinnspill.

Hgringsuttalelse til NOU 2023:4 «Tid for handling»

Gjgvik kommune takker for muligheten til 8 komme med innspill til Helsepersonellkommisjonens
rapport, NOU 2023:4 «Tid for handling», om personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste.
Gjgvik kommune deler den bekymring som kommisjonen uttrykker nar det gjelder det overordnede
budskapet om landets ressursbruk til helse- og omsorgstjenestene. Allerede na opplever Gjgvik
kommune, som er en relativt stor kommune i norsk sammenheng, at rekrutteringen til helse- og
omsorgssektoren er krevende. Likevel har vi en stor fordel i var kommune og region; vi har sveert
gode utdanningsinstitusjoner i var midte pa Gjgvik i form av bade videregaende skole, Fagskolen i
Innlandet og NTNU. Det er med utgangspunkt i disse at vi pa Gjgvik ma ta fatt pa vare utfordringer.

Dersom vi legger befolkningsframskrivingene fra Statistisk sentralbyra til grunn, viser tallene fglgende

hovedbilde for oss i Gjgvik kommune:

Menn 67 -69 ar Menn 80 - 89 ar Menn 90 ar og eldre  Kvinner 67 - 69 ar
Kvinner 80 - 89 ar Kvinner 90 ar og eldre SUM

2022 1933 506 88 2142 748
211 5628

2030 2007 862 111 2185 1085
231 6481

2040 2274 997 252 2327 1268
414 7532

2050 2222 1222 337 2333 1415
536 8064

Disse tallene viser at vi i Gjgvik kommune vil fa en vekst pa vel 2 400 personer i pensjonistalderen de
neste 27 arene, noe som betyr om lag 90 personer i tilvekst arlig i disse aldersgruppene.



Vi legger til grunn at svaert mange av vare pensjonister vil holde seg i form og ha et godt liv og en god
alderdom. Likevel er det ingen tvil om at vi ogsa vil oppleve at det trengs stadig flere ressurser til a ta
hand om de som far en svekket helsetilstand. En forsterket innsats ma derfor til innenfor det
forebyggende arbeidet i kommunehelsetjenesten.

Kommisjonen peker pa at det kan bli en vedvarende underdekning av ergoterapeuter og
vernepleiere, mens det kan bli overskudd av fysioterapeuter, sosionomer og barnevernspedagoger
med de forutsetningene som er lagt til grunn. Kommunen er imidlertid ikke i tvil om at det vil veere
behov for alle som i dag tar fatt pa en helsefaglig utdanning. Vi er ogsa opptatt av at jobbglidning
0gsa ma skje innenfor vare kommunale helsetjenester i fremtiden.

Det er derfor apenbart at en av kommisjonens konklusjoner om at de kommunale omsorgstjenestene
ma fa en hgyere andel av personellet framover, er korrekt. Gjgvik kommune er imidlertid ingen egen
@y nar det gjelder konkurransen om fremtidens kompetanse og personell.

Ser vi Gjgvikregionen (Gjgvik, @stre Toten, Vestre Toten, Nordre Land og Sgndre Land) under ett, vil
denne regionen ha fglgende utvikling i aldersgruppene mellom 67 og opp til over 100 ar:
2022 13868

2030 16050
2040 19048
2050 20188

Med en gkning pa 6 320 personer i disse aldersgruppene i hele regionen, er det ingen tvil om at vi ma
fa et tettere samarbeid mellom kommunene om flere spesialiserte tjenester innenfor var framtidige
helse- og omsorg. Gjgvik kommune mener regjeringen ma legge opp til mer samarbeid og sterkere
belgnning om spesialiserte tjenester ogsa innenfor kommunale helsetjenester framover.

Per i dag har Gjgvik kommune om lag 1090 arsverk i vare omsorgstjenester. Det har vaert en markant
gkning de siste arene, men heller ikke kommunens ressurser er uuttmmelige pa dette omradet.
Framskrivningene som er gjort av SSB i forbindelse med helsepersonellkommisjonens arbeid viser en
vedvarende underdekning for leger og psykologer, mens forutsetningene om gkte behov i
sykehussektoren er avgjgrende for om sykepleiermangelen vil vedvare eller ikke.

Gjgvik kommune merker seg imidlertid Helsepersonellkommisjonens konklusjon om at sykehusene
opplever rekrutteringsutfordringer. Nettopp med bakgrunn i dette har Gjgvik kommune ment at vi
ogsa ma fa en endring pa strukturen innenfor spesialisthelsetjenesten i Innlandet. Dersom
kommunene skal ta hand om flere brukere og pasienter, ma ogsa sykehusene gjennomga endringer —
bade i oppgaver og funksjonsfordeling.

Vi viser til beregningene fra Direktoratet for hgyere utdanning og kompetanse som har vurdert
behovet for utdanning av antall sykepleiere til om lag 222 studieplasser arlig. Selv om
Helsepersonellkommisjonen er skeptiske til dette, mener vi det ma legges til rette for en gkning i
antall studieplasser ved vare eksisterende utdanningsinstitusjoner. Tiden na er ikke inne for a
opprette nye studiesteder, tiden er inne for at de utdanningsinstitusjonene vi allerede har i stgrre
grad tar i bruk desentraliserte modeller for & utdanne flere personer.

Kap. 10 «Utdanning og kompetanseutvikling» peker pa at Norge ma utdanne en stgrre andel av leger
selv. Det vises til Grimstadutvalget som i 2019 anbefalte at Norge gker utdanningskapasiteten og selv
utdanner 80 prosent av de legene vi trenger, noe som ville innebaere en opptrapping til 1076
studieplasser, som er en gkning pa 440 nye studieplasser sammenlignet med nivaet i 2019. Fra 2019
til 2023 har det vaert en gkning pa 125 studieplasser i medisin i Norge. Det betyr et behov for
ytterligere 315 nye studieplasser.



Regjeringen varslet i 2022 at desentrale studiemodeller vil ligge til grunn for eventuell gkt
utdanningskapasitet i medisin, noe Gjgvik kommune stgtter.

— NTNU vil fra hgsten 2023 tilby deler av utdanningen (3.-5. studiear) i Alesund og Helse Mgre og
Romsdal HF.

-Universitetet i Oslo og Serlandet sykehus HF vil tilby desentralisert utdanning i Agder, kalt UiO
Campus sgr, med ti studenter fra hgsten 2023 (5. studiear).

-Universitetet i Bergen startet i 2020 desentralisert utdanning der de tre siste arene tas i Stavanger.
Pa sikt antyder UiB at utvidelse av modellen til Haugesund og Fgrde er aktuell.

Rapporten sier ogsa at bade UiO og NTNU har signalisert at de gnsker a starte en desentral modell i
Innlandet. Det er imidlertid fra var side helt apenbart at NTNUs modell er en bedre modell enn UiOs
modell, da vi mener det gir bedre rekrutteringsgrunnlag a ha studentene desentralisert i slutten av
utdanningslgpet. For a fa til dette ma vi imidlertid fjerne det monopolet som i dag eksisterer mellom
universitetene og helseforetakenes grenser. NTNU ma fa lov til & utdanne leger til Helse Sgr-@st RHF
sitt opptaksomrade, slik ogsa UiO ma fa lov til 4 utdanne leger til opptaksomrader bade i sgr og nord.
Vi mener at dette vil vaere et viktig bidrag til & ke utdanningskapasiteten og oppna den gnskede 80
% egendekning pa utdanning av leger, og vil samtidig bidra til en bedret rekruttering til hele
Innlandet.

NTNU i Gjgvik har 4000 studenter og 500 ansatte, og har studietilbud innen informatikk, helse,
design, teknologi og gkonomi. BaAde NTNU og UiO har et naert samarbeid med Sykehuset Innlandet
Gjgvik. Bl. a. har UiO i 22 ar hatt praksisplasser for 5. ars studenter ved sykehuset pa Gjgvik. Hvert ar
har 4 grupper pa 4-6 studenter 6 ukers praksis pa Gjgvik, dvs ca 20 studenter i aret, og flere enn 400
studenter tilsammen disse 22 arene. Tilbakemeldingene fra studentene har veert svaert positive.
Gjgvik kommune mener studentbyen Gjgvik med NTNU og sykehus og kort avstand til Oslo er et
sveert velegnet sted for framtidig utdanning av leger.

Helsepersonellkommisjonen viser til at kommunene har gkte kostnader (1,76 milliarder kroner) pa
innleie av helsepersonell til helse- og omsorgstjenestene. Gjgvik kommune bruker ogsa store midler
pa slik innleie. Storting og regjering ma sette klare rammer for innleie, og vi som kommune ma ogsa
ha klare fgringer for nar slik innleie skal brukes. Men fgrst og fremst bgr pengene som brukes, brukes
pa vare egne ansatte i form av stgrre stillinger og bedre kar for de vi har i vare tjenester. Det er ikke
baerekraftig a basere seg pa innleie, og det er heller ikke gnskelig sett fra et brukerperspektiv.

Gjgvik kommune stgtter en gjennomgang av oppgavefordelingen i helse- og omsorgstjenestene vare.
Som kommisjonen viser til er var helse- og omsorgstjeneste delt opp i to ulike nivaer med ulike
eierskap og ulik styringslogikk, noe som er helsepersonellkrevende.

Med bakgrunnen i veksten i antall eldre, blir det ngdvendig a ogsa ga opp en ny grensegang mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten. Vi viser der til dissensen i utvalget, der et
flertall anbefaler a sette ned et utvalg for a utrede en mer helhetlig organisering av helse- og
omsorgstjenestene. Dette stg@ttes fra oss, saerskilt ogsa for a fa en vurdering av om
Samhandlingsreformen na fungerer etter den hensikt den skulle ha.

Vi stgtter imidlertid mindretallet i spgrsmalet om arbeidstidsordninger. Lokalt har vi gode erfaringer
med a ta med ansatte og tillitsvalgte pa rad nar det gjelder nye mater a prgve ut
arbeidstidsordninger og turnuser pa, og vi mener dette bgr vaere hovedregelen i arbeidet — og ikke
noe som blir palagt fra sentralt hold.

Nar det gjelder etablering av obligatorisk, allment samfunnsbidrag i helse- og omsorgstjenestene
mener Gjgvik kommune dette ikke bgr gjennomfgres. Men vi er for a ha lokale Igsninger med ulike
mater a Igse oppgavene pa. Fortsatt er det mye a hente pa frivillig innsats, og vi bgr heller sgke a lgse
framtidige oppgaver sammen med var frivillige sektor.



Fakta

Helsepersonellkommisjonen leverte sin utredning, NOU 2023:4 Tid for handling, til helse og
omsorgsministeren i februar 2023. Rapporten er ute til hgring na, med frist for hgringssvar 2. mai
2023.

Kommunalsjefene i Helse og omsorg i Gjgvikregionen utarbeider samlet hgringsinnspill for
kommunene.

Kommisjonen har foreslatt seks tiltaksomrader med flere tiltak. De sier at for a lykkes med omstilling
trengs erkjennelsen om at det ikke vil veere mulig for samfunnet og bemanne seg ut av utfordringene
i helse og omsorgstjenesten.

Andelen og antallet som jobber i helsevesenet gker nok ikke vesentlig, og det vil veere en sterk vekst
av eldre mens det ikke blir vekst av personer innen arbeidsfgr alder. Det kan fgre til at det blir faerre
ansatte per pasient.

De seks omradene er:

- organisering av helse- og omsorgstjenestene

- oppgavedeling

- arbeidsforhold og arbeidstid

- utdanning og kompetanseutvikling

- prioritering og reduksjon av mindre viktige og til dels ugnskede tjenester, og
- digitalisering og teknologisk utvikling.

Vedlegg: Helsepersonellkommisjonen - regjeringen.no



https://www.regjeringen.no/no/dep/hod/org/styrer-rad-og-utvalg/helsepersonellkommisjonen/id2920239/

