Hgringssvar fra Helseledernettverket i Interkommunalt politisk Rad
(IPR) Trgndelag S@rvest, lakseregionen.

Helseledernettverket bestdar av kommunalsjefer for helse i kommunene Skaun, Orkland, Heim, Hitra, Fraya,
Rennebu, Rindal og Surnadal.

Trgndelag Sorvest | Helse (trondelagsorvest.no)

Helseledernettverket i interkommunalt politisk rad Trgndelag Sgrvest, lakseregionen kjenner seg
godt igjen i den virkeligheten og fremtidsutsiktene som helsepersonellkommisjonen beskriver i sin
rapport NOU 2023:4 Tid for handling (heretter rapporten). Vi er ogsa i all hovedsak enige i de
anbefalinger og forslag til tiltak som fremkommer, men har egne forslag og bemerkninger vi gnsker &
tilfgye nedenfor.

Til rapportens kapittel 4 Status og utvikling for personellet i helse- og omsorgstjenestene
Leie av vikarer gjennom bemanningsbyra. Bemanningsbyraene konkurrerer med kommunene og
spesialisthelsetjenesten om den samme fagkompetansen og arbeidskraften. Denne formen for
virksomhet bgr reguleres bedre.

Til rapportens kapittel 5 utfordringer med a rekruttere og beholde helsepersonell

@kende evidens for at enkelte tiltak for & beholde helsepersonell i distriktene har effekt, men det er
fortsatt begrenset med gode studier pa omradet — detten bgr inn i TORN prosjekt og systematiseres
jf rapportens kapittel 8.

Helseledernettverket mener ogsa at mer av helsefaglige studier; medisin, sykepleie og andre
helsefaglige studier bgr legges ut i kommunene, da mange faktisk skal — og ma — ha sin arbeidsplass
her. Vi sitter med den erkjennelse at vi mister en god del kompetanse til spesialisthelsetjenesten,
fordi det er det som er trygt og kjent nar man er nyutdannet. Ved a ha mer praksis ute i distriktene,
sa kan det veere en mulighet for fremtidig rekruttering gjennom bedre kjennskap til kommunene og
nettverksbygging.

Til rapportens kapittel 6 Helsepersonellkommisjonens tolkning av utfordringer knyttet til
fremtidig tilgang pa personell i helse- og omsorgstjenestene.

Kommisjonen sier pa side 70 at det blir ngdvendig at fremtidige helse- og omsorgstjenester tilbyr
gode og tilgjengelige tjenester, men uten a gke antallet ansatte vesentlig, og at det trengs en bred
tilslutning til dette fra befolkningen, personellet og politikere for & kunne planlegge og gjennomfgre
endringer som gjgr dette mulig. Helseledernettverket i Trgndelag Sgrvest gnsker at nasjonalt og
lokalt fokus i kommunikasjon fremover ma formidle hva som er faglig godt nok, hva som ligger i
begrepet helsehjelp, sikre lovpalagte oppgaver. Vi blir flere eldre fordelt pa faerre helsepersonell, og
da ma noe falle bort av oppgaver som skal Igses i kommunene.


https://trondelagsorvest.no/arbeidsomrader/helse

Til rapportens kapittel 7 Organisering og samhandling i helse- og omsorgstjenestene
Helseledernettverket er enige med bekymringene som mindretallet i kommisjonen gir uttrykk for nar
det gjelder en ett-niva-lgsning for helse- og omsorgstjenestene, slik det kommer til uttrykk i
rapportens avsnitt 7.4. Helseledernettverket er ogsa enig med kommisjonen nar den foreslar en
utredning av fremtidig sykehusstruktur, men understreker at en slik utredning ma ha som ett av
hovedfokusene at det skal sikres likeverdige og forsvarlige helsetjenester der folk bor i distriktene.

Til rapportens kapittel 8 Oppgavedeling
Helseledernettverket er i all hovedsak enig i kommisjonens anbefalinger og tiltak knyttet til
rapportens kapittel 8.

Hus-og-hytte — kombinerte stillinger innen tjenesteyting. Bruk av kompetanse pa tvers i kommunene
gjgres allerede og er noe man kontinuerlig jobber med. Det er viktig her at det sees pa gjeldende
avtaleverk, som ma tilpasses med tanke pa eventuelt flere arbeidsgivere. Dette med tanke pa
erfaringer fra pandemien, ved at arbeidsgiver la fgringer for arbeid. Slike utfordringer bgr gas opp i
fredstid. | utgangspunktet kan hus-hyttemodellen vaere bra med tanke pa at kompetanse spker seg
bort fra stillinger ved hgy vaktbelastning/turnus, og man kan saledes fa en bedre fordeling av denne
belastningen ved at det legges pa flere stillinger. Men ogsa her bgr det sees pa effektivisering,
spesielt knyttet til akuttfunksjoner pa kveld/natt (digitalisering, andre grupper enn sykepleiere og
leger som kan sta i front etc.). Det anbefales at det sees til pilotarbeidet som er gjort ved SYS IKL,
som er den interkommunale legevakten i Sunnfjord. De har hatt en pilot sammen med
Helsedirektoratet pa dette med legevaktsatelitt og videolegevakt. Dette er noe vi ogsa ser pa i var
region. Det trengs innovative Igsninger ogsa pa dette for a bedre kunne rekruttere. Dette krever at
lovgiver tilrettelegger lovverk som skaper mulighetsrom.

Helseledernettverket er enig i at det bgr etableres et program for effektiv organisering og riktig
oppgavedeling, og at dette bgr ligge til KS nar det gjelder de kommunale helsetjenestene. Vi gnsker
a understreke at programmet bgr utformes pa en slik mate at det resulterer i en varig endring i
kommunene i forhold/handlingsmater til strategisk organisering av kompetanse innenfor tjenestene
— altsa programmet bgr organiseres og tilrettelegge for kontinuerlig forbedringsarbeid. Programmet
bgr ha et bredere format enn bare effektiv organisering. Det bgr ivareta organisering,
oppgavedeling, bemanningsplanlegging, strategisk kompetansearbeid og ta opp i seg elementer for a
beholde arbeidsressurser, slik som forebygging av sykefravaer og turnover.

Kommisjonen foreslar at Helsedirektoratet skal arbeide for a identifisere og avklare forhold i
regulering og finansiering og andre strukturer som hemmer riktig oppgavedeling og utvikle relevante
indikatorer for oppgavedeling. Helseledernettverket foreslar i tillegg at helsedirektoratet adresserer
de problemstillinger som kan oppsta knyttet til forsvarlighetskravet i forbindelse med
oppgavedeling, og i tillegg se pa om det er behov for at helse- og omsorgsdepartementet skal gi
forskrifter om at visse behandlingsmetoder bare kan utgves av neermere angitt personell.

Helseledernettverket er enige i at det bgr utredes om og hvordan helse- og omsorgstjenestene kan
innga forpliktende samarbeidsavtaler med frivillige brukerorganisasjoner for a fremme
helsekompetansen i befolkningen og om dagens lzerings- og mestringstilbud kan overfgres til



brukerorganisasjonene. Helseledernettverket mener det ma foretas en gjennomgang av flere
tjenestetilbud, spesielt knyttet til velferdstjenestene. Vi kommer tilbake til dette under vare
kommentarer til rapportens kapittel 11.

Helsepersonellkommisjonen sier at tilgangen til generell fagarbeiderkompetanse, ivaretakelse av
behov for sykepleierfaglig breddekompetanse og rekrutteringen til de generelle medisinske
spesialitetene kan bidra til a styrke et helhetlig generalisttilbud i helse- og omsorgstjenestene.
Helseledernettverket er enig i dette, men viser likevel til at det er vanskelig for distriktskommuner a
skaffe seg denne kompetanse.

Til rapportens kapittel 9 Arbeidsforhold og arbeidstid.

| kommisjonens vurderinger i rapportens avsnitt 9.5 viser den til at nyansatte ma gis en god start pa
en ny arbeidsplass. Dette gjelder spesielt for nyutdannet helsepersonell. Kommisjonen anbefaler at
det benyttes ordninger som gjgr at ansatte trives og fgler seg trygge allerede i oppstartsfasen.
Helseledernettverket gnsker a peke pa ordninger for veiledning og oppfglging av nyansatte og
nyutdannede som allerede er i gang og som fungerer godt innenfor program som RECOM og DECOM
i oppvekstsektoren, og anbefaler at det etableres liknende program innenfor de kommunale helse-
og omsorgstjenestene.

Helseledernettverket er enig med kommisjonen nar de sier det er behov for styrket innsats mot
sykefraveer. Helseledernettverket gnsker a papeke at en viktig forutsetning for a lykkes i dette
arbeidet er at det stilles krav til et tettere samarbeid mellom arbeidsgiver og lege. Vi mener dette er
en satsning som bgr kunne innga som et delelement i et mer helhetlig fremtidig TORN prosjekt som
lansert i rapportens kapittel 8. Ansatte i helse- og omsorgstjenestene star i arbeidshverdager hvor
det er stor sannsynlighet for at de jevnlig vil kunne oppleve emosjonell dissonans Emosjonelt arbeid
og sykefraveer - STAMI. Systematisk bruk av etisk refleksjon og fokus pa psykisk helse pa
arbeidsplassen gjennom ABC Hodebra vil kunne fgre til en bedre handtering av det emosjonelle
stresset helsepersonellet star i og derigjennom forhindre sykefravaer og turnover i tjenestene.

Helseledernettverket slutter seg til kommisjonens forslag til tiltak i rapportens kapittel 9, men gnsker
a papeke at arbeidstidsordninger, oppgavedeling og forhindre sykefravaer og turnover i tjenestene
ikke bgr sees pa som adskilte temaer, men innga i et helhetlig program for a sikre gode
helsetjenester til innbyggerne i Norge fremover.

Ved utarbeidelse av arbeidsplaner og turnuser mener helseledernettverket at bgr legges vekt pa
medbestemmelse i utarbeidelse av disse og i tillegg vektlegge lokale tilpassede arbeidstidsordninger
som star i forhold til de utfordringer og muligheter som finnes. Det er sveert ulike behov over hele
landet. Helseledernettverket stgtter ikke en sentralisering av avtaleretten, da dette vil svekke
muligheten for 3 tilpasse seg lokale variasjoner. Gode avtaler om arbeidstidsordninger ivaretar
pasientsikkerheten gjennom at en regulerer ansattes arbeids- og fritid slik at pasienter kan vaere
trygge pa @ mgte uthvilte og skjerpede ansatte. Gode avtaler om arbeidstid gir ogsa helsepersonellet
forutsigbarhet for arbeids- og fritiden sin, slik at en ogsa har mulighet til 3 ivareta et godt sosialt liv
pa fritiden. Vi vet at belastende arbeidstid er noe som pavirker arbeidshelsen negativt over tid. Ved
a sikre gode avtaler kan en forebygge belastningsskader og uheldige konsekvenser av hgy
arbeidsbelastning og arbeidsplaner som ikke er helsefremmende.


https://stami.no/emosjonelt-arbeid-og-sykefravaer/
https://stami.no/emosjonelt-arbeid-og-sykefravaer/

Til rapportens kapittel 10 Utdanning og kompetanseutvikling.

Helseledernettverket er enig i kommisjonens anbefalinger og forslag til tiltak i rapportens kapittel
10, men har noen punkter vi gnsker a fa papekt. Kommisjonen lister opp 4 innsatsomrader som
tilneermingen til livslang leering bar konsentreres om, og helseledernettverket anbefaler at disse 4
satsingsomradene far en stgrre plass i den nasjonale lederutdanningen for primaerhelsetjenesten.
Helsepersonellkommisjonen vurderer at det ma vaere et minimumskrav at arbeidsgiver i helse- og
omsorgssektoren gjennomfgrer kompetansekartlegging og plan forkompetanseutvikling. Dette er vi
enige i og foreslar at dette legges til et fremtidig helhetlig TG@RN prosjekt.

Helsepersonellkommisjonen anbefaler at arbeidsgiver intensiverer arbeidet med a legge til rette for
relevant kompetanseheving for sine ansatte. Dette er et arbeid helseledernettverket i Trendelag
Sgrvest arbeider aktivt med, men for ansatte i noen av vare kommuner er det langt til naermeste
campus. Helseledernettverket anbefaler derfor at kunnskapsdepartementet og helse- og
omsorgsdepartementet intensiverer arbeidet med a gjgre relevant videreutdanning pa alle niva
tilgjengelig der potensielle studenter bor og arbeider, gjiennom stgtteordningene for desentraliserte
utdanninger og studiesenterordningen. For & understgtte og forplikte samarbeid om utdanning i
kommunehelsetjenesten er helseledernettverket enig i at de kommunale helsetjenestene bgr
omfattes av samarbeidsinstrukser mellom den kommunale helsetjenesten, fagskoler, universiteter
og hgyskoler.

Helsepersonellkommisjonen trekker frem helsefagarbeiderens kompetanse som en grunnpilar i
helsetjenestene fremover. Samtidig som tall viser at 30 % av de ansatte er ufagleert arbeidskraft.
Helseledernettverket mener at praksiskadidatveien og ordningen for laerekontrakt bgr |gftes frem,
forenkles og tilbys desentralisert i kommuner som ikke har en videregaende skole i naerheten.
Helseledernettverket mener ogsa at videre faglig spesialisering for helsefagarbeiderne bgr Igftes og
formaliseres for a skape vei for karriereutvikling ogsa for denne yrkesgruppen.

Helseledernettverket anbefaler at arbeidet med a fa endret krav til praksis for
sykepleierutdanningen i EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv intensiveres og stgtter leder i
sykepleierforbundet sine synspunkter i denne saken (NSF-lederen vil ha nye mater 3 ha
sykepleiepraksis pa (sykepleien.no)). Alternativt se pa annen mate a organisere praksis og teori pa i
denne utdanningen.

Helseledernettverket anbefaler ogsa at det sees pa muligheten for a innfgre krav om at en viss andel
av studieplassene ved profesjonsutdanningene i helsefag ved universitet og hggskoler skal
tilrettelegges for desentralisert utdanning pa deltid, med tilhgrende gkonomiske insentiver for a
drifte denne type utdanningstilbud.

Til rapportens kapittel 11 Prioritering og reduksjon av overbehandling

Helseledernettverket er enig med helsepersonellkommisjonens fremstilling om personellintensive
tjenester for brukere med omfattende behov, og som bor hjemme og behovet for a redusere
rettighetsfesting fremover og analysere senere ars innfgrte rettigheter.


https://sykepleien.no/2023/03/nsf-lederen-vil-ha-nye-mater-ha-sykepleiepraksis-pa
https://sykepleien.no/2023/03/nsf-lederen-vil-ha-nye-mater-ha-sykepleiepraksis-pa

Helseledernettverket mener at denne diskusjonen bgr vaere bredere enn den som
helsepersonellkommisjonen legger opp til. Den bgr ogsa innbefatte en diskusjon om hvilke oppgaver
kommunene skal Igse fremover. Med flere eldre, stadig sykere pasienter som skal ha tjenester i den
kommunale helsetjenesten og faerre ansatte per pasient, fremstar det som veldig klart for
helseledernettverket at det ikke kan forventes at kommunen skal ivareta velferdstjenester i samme
grad som vi gjgr per i dag. | den forbindelse er det ogsa viktig at tilsynsmyndighetens rolle sees p3,
slik at Statsforvalteren ikke er med pa a skru opp nivaet pa omfang og innhold i tjenestene ut over
det som er ngdvendig. Regelverk, forventninger fra tilsynsmyndighet, forventning fra befolkningen
og muligheter i leddet for tjenesteutgving ma vaere mer samstemt. Rettighetslov og pliktlov ma sees
over og tilpasses fremtidens utfordringer. Fagpersonen sin rett til vurdering ma vektes hgyere.
Saksbehandlingstid pa rettighetsklager hos tilsynsmyndighet ma kortes ned. Det ma skje en
holdningsendring i befolkningen med tanke pa krav og forventninger. Denne ma det snakkes hgyt
om politisk og administrativt bade nasjonalt og lokalt. Konsekvenser for personellbehov i
kommunene ma tenkes gjennom ved nye reformer og krav.

Til rapportens kapittel 12 Digitalisering og teknologisk utvikling i helse- og
omsorgstjenestene.

Helseledernettverket er enig i helsepersonellkommisjonens vurderinger og forslag til tiltak, og mener
i tillegg at det bgr fokuseres pa bruk av digitale- og velferdsteknologiske Igsninger for a sikre gode
pasientforlgp i fasene for innleggelse og utskriving fra spesialisthelsetjenesten. Dette kan veere med
pa & hindre ungdvendige innleggelser og forebygge reinnleggelser. Bgr kunne ga inn som et tema i et
forskningsprogram for teknologi og digitale I@sninger, som foreslatt i rapportens avsnitt 14.5.

Til rapportens kapittel 13 Helsepersonellkommisjonens vurderinger av fremtidige
personellbehov.

Helseledernettverket er enige med kommisjonens vurdering om a ikke fremme forslag om allment
samfunnsbidrag, og anbefaler heller et gkt fokus pa effektivisering, samt ansvarliggjgring av
innbyggerne — folk ma ta mer ansvar for eget liv og forklares utfordringsbildet fremover. | tillegg ma
vi finne frem «nabokjerringa» i alle av oss som kan bidra. Vi viser her til bokstaven C i ABC Hodebra —
commit: gjgr noe meningsfullt.

Til rapportens kapittel 14 @konomiske og administrative konsekvenser

Helseledernettverket mener det ma sees pa hensiktsmessigheten av alle disse tilskuddsordningene
som lyses ut. Kommunene bruker mye tid pa sgknader, prosjektering og rapporter, mens behovet er
mer midler i ordinaer drift som kan fordeles til innovativt arbeid etter behov i kommunene. Slik disse
midlene forvaltes i dag, medfgrer dette alt for mye byrakrati. Helseledernettverket Igfter frem O til
24-pilot for programfinansiering som en utmerket modell for a Igse disse utfordringene. Selve
piloten er satt pa vent, men dette er en ordning som bgr viderefgres for a gi bedre spissing og
kommunetilpassede tiltak, samt en reduksjon av byrakratiseringen av tilskuddsordningen. Dette bgr
kunne veaere utgangspunkt for en finansieringsmodell som fglges ved et utvidet/helhetlig TGRN
program.



Oppsummert innspill fra helseledernettverket Trgndelag Sgrvest, lakseregionen

Det bgr arbeides videre med TORN — som et mer helhetlig program for strategisk
kompetansearbeid med mindre byrakrati knyttet til sgknad, prosjektering og rapportering.
Strategisk kompetansearbeid inn som en stgrre del av nasjonalt lederprogram for
primaerhelsetjenesten

Styrket satsing pa desentraliserte utdanninger for alle helsefaglige utdanninger og som
videreutdanninger som er modulbasert/deltid

Intensivere arbeidet med a fa endret krav til praksis ved sykepleierutdanningene i EUs
yrkeskvalifikasjonsdirektiv.

Tiltak knyttet til helsefagarbeideren som karrierevei

Ngdvendig gjennomgang av rettighetsfesting. Revisjon av hva som for fremtiden ma veaere
«ngdvendige helsetjenester». Det ma sees pa hvilke tjenester kommunene er pliktig til 3 yte,
og hvilke tjenester hver enkelt ma sgrge for. Kravene til tjenester ma senkes.
Statsforvalteren sin tilsynspraksis fremover ma ta inn over seg utfordringsbildet, og fokusere
pa mulighetsrommet og hva som er faglig godt nok.

Frivilligheten ma engasjeres. Her er ABC Hodebra et ypperlig verktgy. Helsekompetansen i
befolkningen ma gkes, og helst gijennom de tiltak som helsepersonellkommisjonen foreslar.
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