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Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:101 S (2022-2023)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene

avhengighet, helsesykepleie, jordmor og avansert
klinisk allmennsykepleie.

Olaug Vervik Bollestad, Kjell Ingolf Ropstad og 5. Stortinget ber regjeringen sikre formalisering av all

Dag-Inge Ulstein om en plan for en styrket helsebe- videreutdanning for sykepleiere ved & sorge for at

redskap videreutdanninger gjennomferes ved godkjente
utdanningsinstitusjoner som gir studiepoeng for
fullfert videreutdanning.

Til Stortinget 6. SEortmget ber regjerlrclgen 1nnf(2fre kravom gjennorr%—
gdende mastergrad pa 120 studiepoeng for alle spesi-
alsykepleiere innen anestesi-, barne-, intensiv-, kreft-

., og operasjonssykepleie (ABIKO) og helsesykepleie

Bakgl unn for & imgtekomme fremtidens behov for tjeneste-

I dokumentet fremmes folgende forslag: kvalitet, utvikling og forskning.
_ o . 7. Stortinget ber regjeringen fremme forslag om &

«1. Stortinget ber regyerngen legge frerp en lang511<Flg bevilge en serskilt pott til 4 beholde og rekruttere

plan for sykepleierutdanningen og videreutdannin- sykepleiere i bide sykehus og kommuner.
ger. Planen ma bidra til & sikre utdanningskapasitet . L . .
) . 8. Stortinget ber regjeringen styrke arbeidet mot ufri-
som svarer til samfunnets behov for kompetanse i . . . -
. villig deltid som skyldes for hgy arbeidsbelastning i
helsetjenestene. . Lo .
: .. . L full stilling, saerlig i kvinnedominerte yrker.

2. Stortinget ber regjeringen foresld en endring i . . . .

e . . . 9. Stortinget berregjeringen vurdere malrettede tiltak
finansieringskategori for sykepleierutdanningen . . . )

. . . . . som gkt grunnbemanning for & beholde seniorer i
som sikrer utdanningskapasiteten gjennom til- . . .

. o . helsetjenestene i arbeid lenger.

strekkelig finansiering av nok larere pa utdan- ] o > .
ningsinstitusjonene, kompetanseheving hos lerere 10. St(?rtlnget ber reg]c'ermger'l s11°<re at sy.kep1e1er<.e s9m
og praksisveiledere nok praksisplasser, og avanserte veileder studenter i praksis, far serskilt godtgjoring
simuleringssentre. for praksisveiledning, og at sykepleiere far tilrette-

3. Stortinget ber regjeringen sikre at sykepleiere i legging {Or éi‘ ta n@dvendig? studi‘epoeng i veiled-

etter- og videreutdanning far lenn med permisjon ning for & veilede studenter i praksis.

tilsvarende studiebelastningen. 11. Stortinget ber regjeringen sikre ansvars- og oppga-
4. Stortinget ber regjeringen undersgke hvordan det vedeling i helsetjenestene som sikrer god res-

sikres serlig tilrettelegging for sykepleiere som spe- sursbruk og pasienters tilgang til rett kompetanse

sialiserer seg innen kritisk kompetanse og lovpa- til rett tid.

lagte oppgaver i tjenestene, som anestesi-, barne-, 12. Stortinget ber regjeringen sikre flere tverrfaglige

intensiv-, kreft- og operasjonssykepleie, og sykeplei-
ere med mastergrad innen psykisk helse, rus og

team i spesialisthelsetjenesten og primarhelsetje-
nesten, der helsefagarbeidere, renholdere og andre



relevante yrkesgrupper jobber sammen med syke-
pleiere.

13. Stortinget ber regjeringen sikre gode oppleringstil-
bud og videreutdanningsmuligheter for helsefagar-
beidere samtat de inngari team med sykepleiere for
a ta ansvar for oppgaver som ikke krever sykepleier-
kompetanse.

14. Stortinget ber regjeringen styrke arbeidet med a
gjore helsetjenestene til en helsefremmende
arbeidsplass som gir sykepleierledere beslutnings-
myndighet og rammevilkar til & lede eget fag og
sykepleiertjenesten.

15. Stortinget ber regjeringen redusere lederspennet
for ledere i helsetjenestene for & sikre god faglig
ledelse av helsetjenestene og vurdere former for
normering av lederspenn for & sikre kvaliteten i tje-
nestene.

16. Stortinget ber regjeringen utrede ekstraordinzre
tillegg for helsepersonell knyttet til sykehusenes og
kommunenes beredskapsplaner som medfgrer
merarbeid ut over det vanlige.

17. Stortinget ber regjeringen vurdere piloter som kan
teste ut de gkonomiske potensialene i 4 gke grunn-
bemanningen i helsetjenestene for pa lengre sikt &
spare pa innleiekostnader.

18. Stortinget ber regjeringen sikre fortgang i ambisjo-
nene om & heve grunnbemanningen i helsetje-
nestene og sikre ngdvendige forutsetninger for a
heve grunnbemanningen for den enkelte leder i
helsetjenestene.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjorelse
for forslagene.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tove Elise Madland, Cecilie
Myrseth, Even A. Rged og Truls Vasvik, fra
Hogyre, Sandra Bruflot, Erlend Svardal Bge
og lederen Tone Wilhelmsen Trgen, fra
Senterpartiet, Lisa Marie Ness Klungland
og Hans Inge Myrvold, fra Fremskrittspar-
tiet, Bard Hoksrud og Morten Wold, fra
Sosialistisk Venstreparti, Marian Hussein,
fra Redt, Seher Aydar, fra Kristelig Folke-
parti, Olaug Vervik Bollestad, og fra Pasi-
entfokus, Irene Ojala, viser til forslagene i Doku-
ment 8:101 S (2022-2023) om en plan for styrket helse-
beredskap.

Komiteen viser til at helse- og omsorgsmi-
nisteren har uttalt seg om forslagetibrev til komiteen av
17.februar 2023. Brevet folger som vedlegg til denne
innstillingen. Komiteen merker seg at for enkelte av
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de konkrete forslagene er svarene gitt av forsknings- og
hgyere utdanningsministeren.

Komiteen har invitert til skriftlige heringsinn-
spill i saken og mottok totalt atte innspill fra ulike aktg-
rer. Fire av innspillene kommer fra Norsk Sykepleierfor-
bund (NSF) og underliggende avdelinger. I tillegg har
Actis, OsloMet, Autismeforeningen i Norge og YS levert
innspill.

Komiteen merkersegat de fleste avinnspillene er
positive til alle eller mange av de 18 ulike forslagene i sa-
ken. Serlig gjelder dette de forslagene som omhandler
utdanning og etterutdanning. Samtidig henviser flere av
innspillene til Helsepersonellkommisjonen og deres
NOU 2023: 4, som na er ute pa hering. YS papeker at de
anbefaler Stortinget & avvente konklusjoner i denne sa-
ken:

«Vi vil derfor anbefale at Stortinget ikke konklude-
rer vedrerende forslagene i dette dokumentet nd, men
avventer den politiske prosessen knyttet til Helseperso-
nellkommisjonens forslag.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet deler forslagsstillernes
bekymring for manglende rekruttering og utfordringer
med a beholde helsepersonellet innen var felles helse-
tjeneste. Disse medlemmer vil papeke at var felles
helsetjeneste er avhengig av mange ulike yrkesgrupperi
tillegg til sykepleiere, og at det er viktig med en bred til-
narming for a sikre helseberedskapen for fremtiden.

Disse medlemmer vil vise til Helsepersonell-
kommisjonen sin NOU 2023:4 Tid for handling — Perso-
nellet i en berekraftig helse- og omsorgstjeneste, som
tar opp iseg blant annet de bekymringene som forslags-
stillerne lgfter. Helsepersonell som jobber innenfor hel-
sesektoren, er et knapphetsgode og vil bli det i enda
stagrre grad fremover.Disse medlemmer vil framhe-
ve oppgavefordeling, digitale lgsninger, samhandling,
kompetanseheving og redusert overbehandling som
deler av lgsningen for & sikre helseberedskapen og var
felles helsetjeneste inn i fremtiden.

Disse medlemmer erheltenig med forslagsstil-
lerne om at

«Helsetjenesten i Norge henger tett sammen, og nar
utfordringer isoleres ett sted for & lgses, overses sam-
menhengen mellom de ulike delene av helsetjenesten.»

Nettopp derfor vil disse medlemmer vise til
prosessene som pagar med arbeidet etter Helseperso-
nellkommisjonens rapport og Sykehusutvalgets kom-
mende NOU. Videre vil stortingsmeldingen Nasjonal
helse- og samhandlingsplan legges frem i lapet av has-
ten. Stortingsmeldingen vil belyse helheten og bredden
i helsetjenestene, bade hva gjelder forslagene knyttet til
sykepleiere spesifikt og ogsa andre generelle utfordrin-
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ger, som for eksempel andelen av deltidsstillinger, som
er for hay.

Disse medlemmer ser frem til § arbeide videre
med de innspillene som mange organisasjoner og andre
heringsinstanser na jobber med knyttet til Helseperso-
nellkommisjonens NOU, og dermed se hele utford-
ringsbildet samlet — med lgsninger som ser helheten, og
ikke stykkevisog delt. Disse medlemmer ersikre pa
at flere av forslagene i denne saken vil bli adressert i den
nasjonale helse- og samhandlingsplanen, basert pa en
helhetlig tilneerming slik som forslagsstillerne selv po-
engterer viktigheten av.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet deler forslagsstillernes bekym-
ring for rekruttering til, og oppgavedeling innenfor hel-
setjenesten. Selv om helseberedskap omfatter svart
mye ogsa ut over helsepersonell, er det et stort behov
for & se pd sammenhengen mellom ulike deler av helse-
tjenesten samt hvordan helseberedskapen kan styrkes
fremover.Disse medlemmer erenige med forslags-
stillere i at utdanning av helsepersonell er en viktig del
av dette.

Komiteens medlemmer fra Hgyre deler
forslagsstillernes intensjoner om a rekruttere og behol-
de helsepersonell, samt & gi relevant og god utdanning
oggode arbeidsvilkdr.Disse medlemmer vil under-
streke at problemstillingen ikke er ny, og viser til Meld.
St.7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-
2023, hvor et av malene var folgende:

«Regjeringen vil (...) sikre tilstrekkelig og riktig kom-
petanse for & mote fremtidige behov. Helseforetakene
skal skape en heltidskultur og arbeide for a rekruttere og
beholde ansatte i alle personellgrupper. Det skal legges
til rette for livslange karrierelgp for alle personellgrup-
per. Det skal vere en serlig satsing pa sykepleiere og hel-
sefagarbeidere. Videreutdanningene for spesialsyke-
pleiere skal videreutvikles og utdanningskapasiteten
okes. Helseforetakene skal ta imot flere leerlinger i helse-
fag.»

Disse medlemmer viser til at Helsepersonell-
kommisjonens NOU er pa hering, med heringsfrist
2.mai. Disse medlemmer deler intensjonen i flere
av forslagene fra representantene Olaug Vervik
Bollestad, Kjell Ingolf Ropstad og Dag-Inge Ulstein, men
mener disse ber sees i sammenheng med Nasjonal hel-
se- og samhandlingsplan, som er varslet i lgpet av hgs-
ten 2023.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet er glade for at de store utfordringene med be-
manning, utdanning og rekruttering i helsesektoren
settes pa dagsorden. Disse medlemmer viser til at
Fremskrittspartiet i sitt alternative statsbudsjett for
2023 styrket sykehusene med 1,1 mrd. kroner, la inn en

egen eldremilliard for & styrke bemanning og kompe-
tanse, og ga tilskudd til & styrke utdanningen pa medi-
sin. Det er viktig med kraftige tiltak for & sikre at
helsevesenet styrkes i tiden fremover. Da kreves blant
annet gkt kompetanse, bedre grunnbemanning og ut-
danning av flere innen medisin og sykepleie.

Disse medlemmer vil likevel peke pa at Helse-
personellkommisjonens NOU er ute pa hering. Det vil
derfor veere viktig ogsd & fa med flere av hgringsinnspil-
lene for Stortinget fatter endelig vedtak i denne saken.
Fremskrittspartiet stotter mange av forslagene, men
mener det vil veere spesielt av Stortinget & «punktere»
behandlingen av NOU-en gjennom & behandle flere av
forslagene for hgringen er avsluttet. I tillegg skal det leg-
ges frem en stortingsmelding om helseberedskap i lapet
av aret som ogsa vil omhandle flere av forslagene. Dis-
se medlemmer mener at det er viktig & ta hensyn til
innspill fra de som kjenner dette pa kroppen hver
eneste dag, og som star ute i tjenestene.

Disse medlemmer er opptatt av a folge ho-
ringssvarene etter hvert som de kommer inn, og utar-
beide vare forslag pa bakgrunn av innspillene. Det er
ogsd viktig fordisse medlemmer at det snarest mu-
lig kommer en sak til Stortinget etter at hgringen er av-
sluttet, hvor det kommer konkrete tiltak til hvordan vi
kan felge opp innspillene for & sikre enda bedre tjenes-
ter til brukerne, samt sikre at ansatte har den rette kom-
petansen.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt deler forslagsstillernes be-
kymring for bemanning i helsesektoren. Det har i man-
ge ar veert kjent at det er en vesentlig utfordring at vi
mangler helsepersonell i alle deler av helsetjenesten, og
atvi hverken klarer & utdanne, rekruttere eller holde pa
ansatte i helsetjenesten i den utstrekning det er ned-
vendig. Det gjor at det haster med tiltak, og man kan
derforetterdisse medlemmers syn ikke vente med
n@dvendige tiltak.

Disse medlemmer vilunderstreke at ngdvendi-
ge tiltak m4a ha som hovedmal & sikre ansatte i offentlig
helse en arbeidsplass der de gnsker a bli og utvikle seg.
Nar vi nd ser at det etableres en rekke helkommersielle
tilbud i helsesektoren, som oppfattes som attraktive ar-
beidsplasser fordi de tilbyr gode faglige arbeidsplasser,
er det grunn til bekymring. For om kommersielle akta-
rer, som driver med aggressiv rekruttering av ngdvendig
helsepersonell, lykkes, sitter vi igjen med et svekket of-
fentlig helsevesen. Det gar direkte ut over det offentlige
helsetilbudet, og tilbudet til de med darligere rad, kom-
plekse sykdommer og bosted utenfor de mest sentrale
omradene blir darligere. Disse medlemmer mener
ati meate med et todelt helsevesen med stor konkurran-
se om helsepersonell er det ngdvendig bade a regulere



de private helseaktgrene, og  gjgre det attraktivt a job-
be i offentlig helsevesen.

Disse medlemmer mener det er ngdvendig
med gkt grunnbemanning og flere hele stillinger i of-
fentlig helse. Videre ma bruken av innleie reduseres, og
det ma legges til rette for gode arbeidstidsordninger og
godt samarbeid mellom ledelse og ansatte.

Disse medlemmer viser til at helse- og om-
sorgsfeltet bdde ledes av helseforetakene gjennom re-
gjeringen, og av kommunene. Det betyr at regjeringen
ma vere villig til 4 stille tydelige krav til helseforetakene
og legge til rette for at det er enkelt for kommunene &
sikre bedre arbeidsforhold.

Dette medlem viser til at helsepersonellkrisen
har vert kjent lenge, og at dagens regjering overtok etter
en regjering som hadde innfert fa tiltak for & sikre flere
hele og faste stillinger, eller utarbeidet gode nok planer
for & sikre at det ble rekruttert og beholdt sykehusperso-
nell, til tross for at Statistisk sentralbyra leverte flere
grundige rapporter og stadig flere helsepersonell stod
frem med historier om en altfor presset arbeidshverdag.

Disse medlemmer merker seg at intensjonen i
forslagene fra Kristelig Folkeparti er gode, men at man-
ge av dem er lite konkrete og ikke ngdvendigvis vil fore
til endring dersom de blir vedtatt. Det haster med kon-
krete planer og tiltak. Det holder ikke lenger & bare skul-
le vurdere eller undersgke.

Disse medlemmer fremmer derfor fglgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen palegge helseforetakene
a sette klare maltall for andelen hele og faste stillinger,
samt utarbeide konkrete planer og strategier og arlig re-
degjore for hvordan arbeidet med & rekruttere ogbehol-
de ansatte gjennomfgres.»

«Stortinget ber regjeringen i samarbeid med KS ut-
arbeide et program for a rekruttere og beholde ansatte i
kommunal helse og omsorg. Programmet ma inkludere
tiltak som lederstotte, veileder i hvordan utarbeide
gode arbeidstidsordninger og hvordan det kan legges til
rette for gkt grunnbemanning, flere hele og faste stillin-
ger, kompetansetiltak og redusert bruk av innleie fra
kommersielle aktgrer.»

Komiteens medlemmer fra Heyre vil vise
til at regjeringen Solberg innfarte flere tiltak for & sikre
nok og kompetent helsepersonell. Midlene som ble be-
vilget giennom Kompetanselaft 2020, forte blant annet
til at om lag 146 000 ansatte i helse- og omsorgstje-
nesten fullforte en grunn-, videre- eller etterutdanning i
perioden 2016-2020. Disse medlemmer vil ogsa
vise til at satsingsomrader i Kompetanselgft 2025, som
ble lagt frem hesten 2020, er heltidskultur, redusert
bruk av vikarer og gkt kontinuitet i bemanningen. Det
er ogsd etablert et eget samarbeidsforum med partene i
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arbeidslivet om oppfelgingen av Kompetanselgft 2025.
Disse medlemmer viser til at det underregjeringen
Solberg ble opprettet nye studieplasser til bachelorut-
danning i sykepleie, og arsverksinnsatsen i omsorgstje-
nestene gkte med om lag 15 100 &rsverk fra 2015 til
2020, tilsvarende om lag 11,5 pst. Disse medlem-
mer vil ogsa vise til at andelen heltidsansatte gkte un-
der regjeringen Solberg.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus mener Norge har et
godyt, trygt og kompetent helsevesen, og at det er viktig
a giennomfere tiltak som sikrer at en sterk offentlig hel-
setjeneste bestar. Det er etter disse medlemmers
mening behov béde for tiltak som sikrer ansattes mulig-
het til & bli veerende i yrker over tid, og som trygger pa-
sientenes sikkerhet for god behandling.

Disse medlemmer viser til at det er stort behov
for rekruttering til flere ulike yrker i helsevesenet, men
at det serlig er varslet mangel pa sykepleiere og helse-
fagarbeidere. Det trengs bade tiltak for a rekruttere og
for a beholde ansatte som allerede er i jobb. Disse
medlemmer mener det er ngdvendig at det lages en
langsiktig plan som sikrer nok kunnskap om samfun-
nets behov for sykepleiere og spesialsykepleiere, slik at
kapasiteten i utdanningstilbudet er tilpasset behovet
for kompetanse i tjenestene. Disse medlemmer er
godt kjent med at Helsepersonellkommisjonens forslag
nd er pd hgring, men mener det er viktig at arbeidet med
a utvikle helsetjenestene ikke stopper opp i pavente av
regjeringens oppfelgingav NOU-en.Disse medlem-
mer viser til Norsk Sykepleierforbund sitt skriftlige
innspill, der de sier:

«Norsk Sykepleierforbund (NSF) stotter gvrige for-
slag og tiltak i sin helhet. Forslagene er ogsa i trad med
vare innspill til helsepersonellkommisjonen. NSF ser
fram til & veere en aktiv bidragsyter i den videre utviklin-
gen av bade kortsiktige og langsiktige tiltak for & sikre
helse- og omsorgstjenestene livsviktig kompetanse i
hele landet.»

Disse medlemmer viser til at spesialiseringsut-
danningene for sykepleiere har noe sapass sjeldent som
en avstigningsmulighet etter 90 studiepoeng. Det er
nedvendig a innfore et gjennomgdende krav til master-
grad péd 120 studiepoeng for spesialisering i anestesi-,
barne-, intensiv-, kreft- og operasjonssykepleie (ABIKO-
utdanningene) og helsesykepleie, ogdisse medlem-
mer viser til hgringsinnspillet fra blant annet Lands-
foreningen for operasjonssykepleiere i NSF, som sier:

«For operasjonssykepleiere er det viktig at utdan-
ningen legges som et gijennomgaende masterlgp over to
ar, slik at alle operasjonssykepleiere fir en enhetlig
utdannelse. Det er ogsa viktig at utdanningsstillinger er
todrig slik at kandidatene far mulighet til & fordype seg i
sitt forsknings/fagutviklingsarbeid.»



Innst. 281 S-2022-2023

Disse medlemmer viser til at forslaget om gjen-
nomgdende masterlgp for helsesykepleiere ogsa far
stotte fra OsloMet, som er bekymret for utviklingen der-
som mastergraden ikke blir en enhetlig utdanning.
Gode muligheter til & fordype seg i faget er viktig bade
under egen utdanning og for & sikre kvaliteten pd de
fremtidige utdanningslgpene.

Disse medlemmer vil fremheve den viktige
oppgaven det er & beholde helsepersonell i tjenestene
fremover. Flere undersgkelser viser at det er behov for
oppgavedeling, som for eksempel at 70 pst. av sykeplei-
ere sier de ukentlig utferer en oppgave andre ogsa har
muligheten til 4 gjore. Dette kan gi rom for spesialise-
ring for andre yrkesgrupper enn sykepleiere, og for at
det jobbes i team. Hvor mye og hvor forutsigbar jobben
er, har ogsa mye a si. Heltidsstillinger ber veere normen
foralle som onsker det, mendisse medlemmer me-
ner samtidig at det ber veere rom for a jobbe redusert i
perioder dersom man gnsker det. Det bar ogsa gjores et
arbeid for 4 utrede hvordan ansatte som gnsker a jobbe,
kan fortsette i lavere stilling etter et langt arbeidsliv med
stor belastning. Disse medlemmer mener det er
viktig & beholde erfarne sykepleiere for 4 sikre grunnbe-
manningen, men ogsa som en trygghet og leering for nye
ansatte i den forste fasen etter studiene. Ansatte i helse-
sektoren er i stor grad kvinner, og for & sikre et godt og
langvarig arbeidsliv med god helse er ogsa arbeidet fra
Kvinnehelseutvalget (NOU 2023:5 Den store forskjel-
len) et viktig perspektiv som bgr tas med i utviklingen
av arbeidshverdagen i helsetjenestene.

Disse medlemmer viser til at praksisperiodene
er en viktig del av utdanningen for sykepleiere, og me-
ner det er behov for a sikre praksislgpene ved a aner-
kjenne innsatsen som gjores av praksisveileder. Derfor
bor det etter disse medlemmers mening innfores
lgnnstilskudd for praksisveiledning. Samtidig er det vik-
tig & sikre at de som veileder, har kompetansen de tren-
ger for 4 gjore denne delen av utdanningen pa en trygg
og god mdte. Halve studielgpet for sykepleiere er prak-
sisperiodene, og kompetansen de tilegner seg i disse pe-
riodene, er avgjorende for hvilken kompetanse de gar ut
iarbeidslivet med. Disse medlemmer mener at for
a styrke denne delen av utdanningen er det riktig at alle
som veileder studenter i praksis, far tilrettelegging for &
ta ngdvendige studiepoeng i veiledning.

Disse medlemmer mener det er behov for &
styrke lokale lederes mandat og handlingsrom, samt &
redusere antallet ansatte som forholder seg til hver en-
Kkelt leder. A ha et lederspenn pa 93 personer i median
gjor det vanskelig & sikre god oppfelging av ansatte, en
oppfelging som kan vere avgjorende for 4 bidra til at fle-
re blir lenger i helsesektoren.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Redt, Kristelig Folkeparti og Pasi-
entfokus fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere piloter som kan
teste ut de skonomiske potensialene i & gke grunnbe-
manningen i helsetjenestene for pa lengre sikt & spare
pa innleiekostnader.»

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Rgdt, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge frem en langsiktig
plan for sykepleierutdanningen og videreutdanninger.
Planen ma bidra til & sikre utdanningskapasitet som
svarer til samfunnets behov for kompetanse i helsetje-
nestene.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti og Pasientfo-
kus fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen undersgke hvordan det
sikres serlig tilrettelegging for sykepleiere som spesiali-
serer seg innen kritisk kompetanse og lovpalagte opp-
gaveritjenestene, som anestesi-, barne-, intensiv-, kreft-
og operasjonssykepleie, og sykepleiere med mastergrad
innen psyKkisk helse, rus og avhengighet, helsesykepleie,
jordmor og avansert klinisk allmennsykepleie.»

«Stortinget ber regjeringen vurdere malrettede til-
tak som gkt grunnbemanning for & beholde seniorer i
helsetjenestene i arbeid lenger.»

«Stortinget ber regjeringen sikre gode opplerings-
tilbud og videreutdanningsmuligheter for helsefagar-
beidere samtat deinngar i team med sykepleiere for a ta
ansvar for oppgaver som ikke krever sykepleierkompe-
tanse.»

«Stortinget ber regjeringen sikre fortgang i ambisjo-
nene om a heve grunnbemanningen i helsetjenestene
og sikre ngdvendige forutsetninger for 4 heve grunnbe-
manningen for den enkelte leder i helsetjenestene.»

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og Pasi-
entfokus fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen foresla en endring i fi-
nansieringskategorien for sykepleierutdanningen som
sikrer utdanningskapasiteten gjennom tilstrekkelig fi-
nansiering av nok lerere pa utdanningsinstitusjonene,
kompetanseheving hos lerere, praksisveiledere, nok
praksisplasser og avanserte simuleringssentre.»



Komiteens medlemmer fra Rodt, Kriste-
lig Folkeparti og Pasientfokus fremmer folgen-
de forslag:

«Stortinget ber regjeringen styrke arbeidet mot
ufrivillig deltid som skyldes for hgy arbeidsbelastning i
full stilling, seerlig i kvinnedominerte yrker.»

«Stortinget ber regjeringen styrke arbeidet med &
gjore helsetjenestene til en helsefremmende arbeids-
plass som gir sykepleierledere beslutningsmyndighet og
rammevilkar til & lede eget fag og sykepleiertjenesten.»

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus fremmer folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at sykepleiere i et-
ter- og videreutdanning far lenn med permisjon tilsva-
rende studiebelastningen.»

«Stortinget ber regjeringen sikre formalisering av
all videreutdanning for sykepleiere ved a serge for at vi-
dereutdanninger gjennomferes ved godkjente utdan-
ningsinstitusjoner som gir studiepoeng for fullfgrt
videreutdanning.»

«Stortinget ber regjeringen innfgre krav om gjen-
nomgdende mastergrad pa 120 studiepoeng for alle spe-
sialsykepleiere innen anestesi-, barne-, intensiv-, kreft-
og operasjonssykepleie (ABIKO) og helsesykepleie for &
imgtekomme fremtidens behov for tjenestekvalitet, ut-
vikling og forskning.»

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om a be-
vilge en serskilt pott til & beholde og rekruttere syke-
pleiere i bade sykehus og kommuner.»

«Stortinget ber regjeringen sikre at sykepleiere som
veileder studenter i praksis, far serskilt godtgjering for
praksisveiledning, og at sykepleiere far tilrettelegging
for & ta nedvendige studiepoeng i veiledning for & veile-
de 21 studenter i praksis.»

«Stortinget ber regjeringen sikre ansvars- og oppga-
vedeling i helsetjenestene som sikrer god ressursbruk
og pasienters tilgang til rett kompetanse til rett tid.»

«Stortinget ber regjeringen sikre flere tverrfaglige
team i spesialisthelsetjenesten og primarhelsetje-
nesten, der helsefagarbeidere, renholdere og andre rele-
vante yrkesgrupper jobber sammen med sykepleiere.»

«Stortinget ber regjeringen redusere lederspennet
for ledere i helsetjenestene for 4 sikre god faglig ledelse
av helsetjenestene, vurdere former for normering av le-
derspenn for a sikre kvaliteten i tjenestene.»
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«Stortinget ber regjeringen utrede ekstraordinare
tillegg for helsepersonell knyttet til sykehusenes og
kommunenes beredskapsplaner som medfgrer merar-
beid ut over det vanlige.»

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti mener videre at et viktig tiltak vil veere a etablere
spesialistgodkjenning for spesialsykepleiere, med 120-
poengs mastergrad innen ABIKO-sykepleie, helsesyke-
pleie, og spesialsykepleiere innen psykisk helse, rus og
avhengighet. Dette medlem vil fremheve NSFs
skriftlige innspill i saken, hvor de understreker at en
spesialistgodkjenning vil gi mulighet til & kvalitetssikre
yrkesutgvelsen, og samtidig gi en bedre oversikt over
tilgjengelig kompetanse innen ulike spesialiteter. De t-
te medlem viser til at ulike modeller for spesialist-
godkjenning er utredet av Helsedirektoratet, og at en
godkjenningsmodell derfor ikke behaver & veere omfat-
tende 4 etablere.

Dette medlem fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen etablere spesialistgod-
kjenning for spesialsykepleiere med 120-poengs mas-
tergrad innen ABIKO-sykepleie og helsesykepleie, og
for spesialsykepleiere innen psykisk helse, rus og av-
hengighet.»

Forslag fra mindretall

Forslag fra Fremskrittspartiet, Rodt, Kristelig Folke-
parti og Pasientfokus:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen vurdere piloter som kan
teste ut de gkonomiske potensialene i & gke grunnbe-
manningen i helsetjenestene for pa lengre sikt 4 spare
pa innleiekostnader.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti, Rodt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus:

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen legge frem en langsiktig
plan for sykepleierutdanningen og videreutdanninger.
Planen ma bidra til & sikre utdanningskapasitet som
svarer til samfunnets behov for kompetanse i helsetje-
nestene.

Forslag fra Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus:

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen undersgke hvordan det
sikres serlig tilrettelegging for sykepleiere som spesiali-
serer seg innen kritisk kompetanse og lovpélagte opp-
gaver i tjenestene, som anestesi-, barne-, intensiv-, kreft-
og operasjonssykepleie, og sykepleiere med mastergrad
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innen psykisk helse, rus og avhengighet, helsesykepleie,
jordmor og avansert klinisk allmennsykepleie.

Forslag4

Stortinget ber regjeringen vurdere malrettede tiltak
som gkt grunnbemanning for & beholde seniorer i hel-
setjenestene i arbeid lenger.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen sikre gode opplaeringstil-
bud og videreutdanningsmuligheter for helsefagarbeide-
resamt at de inngari team med sykepleiere for a ta ansvar
for oppgaver som ikke krever sykepleierkompetanse.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen sikre fortgang i ambisjo-
nene om a heve grunnbemanningen i helsetjenestene
og sikre ngdvendige forutsetninger for a heve grunnbe-
manningen for den enkelte leder i helsetjenestene.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti, Kristelig Folke-
parti og Pasientfokus:

Forslag7

Stortinget ber regjeringen foresla en endring i finansier-
ingskategorien for sykepleierutdanningen som sikrer
utdanningskapasiteten gjennom tilstrekkelig finansier-
ing av nok leerere pa utdanningsinstitusjonene, kompe-
tanseheving hos lerere, praksisveiledere, nok praksis-
plasser og avanserte simuleringssentre.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti og Redt:
Forslag 8

Stortinget ber regjeringen palegge helseforetakene
a sette klare maltall for andelen hele og faste stillinger,
samt utarbeide konkrete planer og strategier og arlig re-
degjore for hvordan arbeidet med a rekruttere og behol-
de ansatte gjennomfores.

Forslag 9

Stortinget ber regjeringen i samarbeid med KS utar-
beide et program for & rekruttere og beholde ansatte i
kommunal helse og omsorg. Programmet ma inkludere
tiltak som lederstgtte, veilederi hvordan utarbeide gode
arbeidstidsordninger og hvordan det kan legges til rette
for gkt grunnbemanning, flere hele og faste stillinger,
kompetansetiltak og redusert bruk av innleie fra kom-
mersielle aktgrer.

Forslag fra Redt, Kristelig Folkeparti og Pasientfokus:
Forslag 10

Stortinget ber regjeringen styrke arbeidet mot uffi-
villig deltid som skyldes for hgy arbeidsbelastning i full
stilling, serlig i kvinnedominerte yrker.

Forslag 11

Stortinget ber regjeringen styrke arbeidet med a
gjore helsetjenestene til en helsefremmende arbeids-
plass som gir sykepleierledere beslutningsmyndighet og
rammevilkar til 4 lede eget fag og sykepleiertjenesten.

Forslag fra Kristelig Folkeparti og Pasientfokus:
Forslag12

Stortinget ber regjeringen sikre at sykepleiere i et-
ter- og videreutdanning fir lenn med permisjon tilsva-
rende studiebelastningen.

Forslag 13

Stortinget ber regjeringen sikre formalisering av all
videreutdanning for sykepleiere ved a sgrge for at vide-
reutdanninger gjennomferes ved godkjente utdan-
ningsinstitusjoner som gir studiepoeng for fullfgrt vide-
reutdanning.

Forslag 14

Stortinget ber regjeringen innfere krav om gjen-
nomgaende mastergrad pa 120 studiepoeng for alle spe-
sialsykepleiere innen anestesi-, barne-, intensiv-, kreft-
og operasjonssykepleie (ABIKO) og helsesykepleie for &
img@tekomme fremtidens behov for tjenestekvalitet, ut-
vikling og forskning.

Forslag 15

Stortinget ber regjeringen fremme forslag om a be-
vilge en serskilt pott til & beholde og rekruttere syke-
pleiere i bade sykehus og kommuner.

Forslag 16

Stortinget ber regjeringen sikre at sykepleiere som
veileder studenter i praksis, far serskilt godtgjering for
praksisveiledning, og at sykepleiere far tilrettelegging
for & ta ngdvendige studiepoeng i veiledning for 4 veile-
de 21 studenter i praksis.

Forslag 17

Stortinget ber regjeringen sikre ansvars- og oppga-
vedeling i helsetjenestene som sikrer god ressursbruk
og pasienters tilgang til rett kompetanse til rett tid.

Forslag 18

Stortinget ber regjeringen sikre flere tverrfaglige
team i spesialisthelsetjenesten og primarhelsetje-
nesten, der helsefagarbeidere, renholdere og andre rele-
vante yrkesgrupper jobber sammen med sykepleiere.

Forslag 19

Stortinget ber regjeringen redusere lederspennet
for ledere i helsetjenestene for & sikre god faglig ledelse



av helsetjenestene, og vurdere former for normering av
lederspenn for 4 sikre kvaliteten i tjenestene.

Forslag 20

Stortinget ber regjeringen utrede ekstraordinzre
tillegg for helsepersonell knyttet til sykehusenes og
kommunenes beredskapsplaner som medfgrer merar-
beid ut over det vanlige.

Forslag fra Kristelig Folkeparti:
Forslag 21

Stortinget ber regjeringen etablere spesialistgod-
kjenning for spesialsykepleiere med 120-poengs mas-
tergrad innen ABIKO-sykepleie og helsesykepleie, og for
spesialsykepleiere innen psykisk helse, rus og avhengig-
het.
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Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene i ko-
miteen fra Arbeiderpartiet, Hoyre, Senterpartiet, Frem-
skrittspartiet, Sosialistisk Venstreparti og Rgdt.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til dokumentet og rar Stortinget til a gjore folgende

vedtak:

Dokument 8:101 S (2022-2023) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Olaug Vervik
Bollestad, Kjell Ingolf Ropstad og Dag-Inge Ulstein om
en plan for en styrket helseberedskap — vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 13. april 2023

Tone Wilhelmsen Troen

leder

Truls Vasvik

ordferer



VEDLEGG

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

— I
Statsraden
Helse- og omsorgskomitéen
Stortinget
Deres ref Var ref Dato
23/524- 17. februar 2023

Dokument 8:101 S (2022-2023) - representantforslag 101 S (2022-2023)
om en plan for en styrket helseberedskap

Det vises til Dokument 8: 101 S (2022-2023) med representantforslag 101 S (2022-2023) fra
Olaug Vervik Bollestad, Kjell Ingolf Ropstad og Dag-Inge Ulstein. Dokumentet er datert 19.
januar 2023, men ble oversendt til Helse- og omsorgsdepartementet fra Stortinget 31. januar
2023. Stortinget hadde satt frist for svar 10. januar 2023, men fristen ble forlenget til 17.
januar 2023.02.14

Stortinget ber om Helse- og omsorgsministerens uttalelse til fgalgende representantforslag:

1.

Stortinget ber regjeringen legge frem en langsiktig plan for sykepleierutdanningen og
videreutdanninger. Planen ma bidra til & sikre utdanningskapasitet som svarer til
samfunnets behov for kompetanse i helsetjenestene.

Stortinget ber regjeringen foresla en endring i finansieringskategori for
sykepleierutdanningen som sikrer utdanningskapasiteten gjennom tilstrekkelig
finansiering av nok laerere péa utdanningsinstitusjonene, kompetanseheving hos
leerere og praksisveiledere nok praksisplasser, og avanserte simuleringssentre.
Stortinget ber regjeringen sikre at sykepleiere i etter- og videreutdanning fér lenn med
permisjon tilsvarende studiebelastningen.

Stortinget ber regjeringen undersgke hvordan det sikres seerlig tilrettelegging for
sykepleiere som spesialiserer seg innen kritisk kompetanse og lovpalagte oppgaver i
tjenestene, som anestesi-, barne-, intensiv-, kreft- og operasjonssykepleie, og
sykepleiere med mastergrad innen psykisk helse, rus og avhengighet,
helsesykepleie, jordmor og avansert klinisk allmennsykepleie.

Stortinget ber regjeringen sikre formalisering av all videreutdanning for sykepleiere
ved a sgrge for at videreutdanninger gjennomfares ved godkjente
utdanningsinstitusjoner som gir studiepoeng for fullfart videreutdanning.

Stortinget ber regjeringen innfare krav om gjennomgaende mastergrad pa 120
studiepoeng for alle spesialsykepleiere innen anestesi-, barne-, intensiv-, kreft- og
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operasjonssykepleie (ABIKO) og helsesykepleie for & imatekomme fremtidens behov
for tienestekvalitet, utvikling og forskning.

7. Stortinget ber regjeringen fremme forslag om & bevilge en seerskilt pott til & beholde
og rekruttere sykepleiere i badde sykehus og kommuner.

8. Stortinget ber regjeringen styrke arbeidet mot ufrivillig deltid som skyldes for hay
arbeidsbelastning i full stilling, seerlig i kvinnedominerte yrker.

9. Stortinget ber regjeringen vurdere malrettede tiltak som okt grunnbemanning for &
beholde seniorer i helsetienestene i arbeid lenger.

10. Stortinget ber regjeringen sikre at sykepleiere som veileder studenter i praksis, far
seerskilt godtgjering for praksisveiledning, og at sykepleiere far tilrettelegging for & ta
ngdvendige studiepoeng i veiledning for & veilede studenter i praksis.

11. Stortinget ber regjeringen sikre ansvars- og oppgavedeling i helsetjenestene som
sikrer god ressursbruk og pasienters tilgang til rett kompetanse ftil rett tid.

12. Stortinget ber regjeringen sikre flere tverrfaglige team i spesialisthelsetjenesten og
primaerhelsetjenesten, der helsefagarbeidere, renholdere og andre relevante
yrkesgrupper jobber sammen med sykepleiere.

13. Stortinget ber regjeringen sikre gode oppleeringstilbud og videreutdanningsmuligheter
for helsefagarbeidere samt at de inngar i team med sykepleiere for & ta ansvar for
oppgaver som ikke krever sykepleierkompetanse.

14. Stortinget ber regjeringen styrke arbeidet med a gjore helsetjenestene til en
helsefremmende arbeidsplass som gir sykepleierledere beslutningsmyndighet og
rammevilkar til & lede eget fag og sykepleiertjenesten.

15. Stortinget ber regjeringen redusere lederspennet for ledere i helsetjenestene for a
sikre god faglig ledelse av helsetjenestene og vurdere former for normering av
lederspenn for a sikre kvaliteten i tjenestene.

16. Stortinget ber regjeringen utrede ekstraordinzere tillegg for helsepersonell knyttet til
sykehusenes og kommunenes beredskapsplaner som medfarer merarbeid ut over
det vanlige.

17. Stortinget ber regjeringen vurdere piloter som kan teste ut de skonomiske
potensialene i & gke grunnbemanningen i helsetjenestene for pa lengre sikt & spare
pa innleiekostnader.

18. Stortinget ber regjeringen sikre fortgang i ambisjonene om a heve grunnbemanningen
i helsetjenestene og sikre ngdvendige forutsetninger for & heve grunnbemanningen
for den enkelte leder i helsetjenestene.

Representantene tar opp flere viktige forhold i forslagene om tilgang til gode og forsvarlige
helse- og omsorgstjenester til befolkningen over hele landet. Innledningsvis peker
forslagsstillerne pa behovet for & se hele helse- og omsorgstjenesten i sammenheng, fordi
utfordringer ett sted i helse- og omsorgstjenesten kan forplante seg til andre omrader.
Forslagsstillerne mener det er behov for bade kortsiktige og langsiktige tiltak for a styrke
helseberedskapen fremover. De konkrete forslagene handler imidlertid saerlig om a sikre
tilgang til sykepleiere og det foreslas tiltak for a bidra til:

o Et sterkere og bedre dimensjonert utdanningstilbud
e En god arbeidshverdag gjennom hele yrkeskarrieren
e Bedre rammer og vilkar for tilstedevaerende ledelse

Som representantene Vervik Bollestad, Ropstad og Ulstein er jeg ogsa opptatt av helheten i

var felles helsetjeneste, og at det er viktig & ha en helhetlig tilnaerming til utfordringsbildet vi
star overfor. For a lykkes i arbeidet er det ngdvendig a ha et helhetlig kunnskapsgrunnlag om
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utfordringene i helse- og omsorgstjenestene. Jeg opplever at Helsepersonellkommisjonen
har gitt oss det, og kommisjonen presenterer en virkelighetsbeskrivelse som vi sammen ma
ta pa alvor.

Helsepersonellkommisjonen vurderer at helse- og omsorgstjenestenes andel av samfunnets
totale arbeidsstyrke ikke kan gke vesentlig. Det er mange andre prioriterte sektorer og
samfunnsutfordringer som ogsa har behov for arbeidskraft. Den demografiske utviklingen
treffer hele samfunnet. Fordi personell er et knapphetsgode, og i enda starre grad vil veere
det fremover, ma fagfolkene i helse- og omsorgstjenestene fa bruke sin kompetanse bedre
enn far. For & fa det til ma vi handle na, slik at var felles helsetjeneste ikke svekkes.

Uten en felles erkjennelse av hele utfordringsbildet, tror jeg ikke at vi finner de riktige
Igsningene og tiltakene. Lasningene finner vi blant annet gjennom riktig oppgavedeling, god
organisering og samhandling, utdanning og kompetanseheving, prioritering og reduksjon av
overbehandling, digitalisering og teknologisk utvikling og ved & arbeide for at helse- og
omsorgstjenesten skal vaere et godt arbeidssted for alle fagfolkene som jobber der. Na er
Helsepersonellkommisjonens NOU pa hgring med haringsfrist 2. mai. Jeg har fatt signaler
om at mange hgringsinstanser vil legge ned et stort arbeid med & gi gode og helhetlige
hgringssvar. Disse vil veere viktige bidrag i det pagaende arbeidet for a finne gode Igsninger i
fellesskap.

Flere av forslagene representantene Vervik Bollestad, Ropstad og Ulstein fremmer vil bli
drgftet i oppfalgningen av Helsepersonellkommisjonens NOU og av Sykehusutvalgets
kommende NOU. Disse rapportene skal primeert falges opp i den kommende
stortingsmeldingen Nasjonal helse- og samhandlingsplan som fremmes i lapet av hgsten.
Jeg mener at det vil veere riktig & se pa helheten og sammenhengen i tienestens behov fgr
det konkluderes sa omfattende om en personellgruppe som det samlet legges opp til i disse
forslagene.

| det falgende gis det uttalelser til de 18 forslagene som representantene Vervik Bollestad,
Ropstad og Ulstein har fremmet. Forsknings- og hgyere utdanningsministeren har bidratt til
flere av svarene, fordi flere av forslagene sorterer under hans ansvar. Konkret innebaerer det
at for forslagene 1, 2 og 6, er det gitt uttalelse av forsknings- og hgyere utdannings-
ministeren. For forslagene 5, 10 og 13 er det gitt uttalelse fra bade forsknings- og hayere
utdanningsministeren og helse- og omsorgsministeren. De gvrige forslagene er det gitt
uttalelse til fra helse- og omsorgsministeren.

Forslag 1: Stortinget ber regjeringen legge frem en langsiktig plan for sykepleierutdanningen
og videreutdanninger. Planen ma bidra til a sikre utdanningskapasitet som svarer til
samfunnets behov for kompetanse i helsetjenestene.

Svar:

Forslagsstiller mener det er behov for en langsiktig plan for sykepleierutdanningen og
videreutdanninger. Den langsiktige planen ma ifglge forslagsstillerne bidra til & sikre

Side 3



utdanningskapasitet som svarer til samfunnets behov for kompetanse i helsetjenestene. |
trad med Hurdalsplattformen ble det i desember 2021 nedsatt en Helsepersonellkommisjon.
Kommisjonen skulle fremme tiltak for & utdanne, rekruttere og beholde kvalifisert
helsepersonell over hele landet for & mate utfordringene i helse- og omsorgstjenesten. Den
2. februar 2023 la Helsepersonellkommisjonen frem sin NOU 2023: 4 Tid for handling.
Personellet i en beerekraftig helse- og omsorgstjeneste. Kommisjonens utredning blir en
viktig del av grunnlaget for regjeringens videre arbeid for utvikling av kapasitet og kvalitet i
utdanningene til helse- og omsorgstjenestene. Kommisjonens NOU er sendt pa haring med
frist 2. mai 2023. Regjeringen vil varen 2024 legge frem en stortingsmelding om
profesjonsutdanningene. NOU 2023:4 vil innga som et viktig kunnskapsgrunnlag for arbeidet
med meldingen.

| statsbudsjettet for 2022 ble det pa grunnlag av forslag fra regjeringen i tilleggsnummeret
som ble fremmet i november, bevilget midler til 300 nye studieplasser til sykepleierutdanning
og videreutdanning i sykepleie. | tildelingsbrevet for 2022 ba regjeringen universiteter og
hayskoler (som har sykepleierutdanning) om & omdisponere 200 studieplasser til
sykepleierutdanning innenfor egen budsjettramme. Regjeringen er opptatt av & gke
utdanningskapasiteten for spesialsykepleiere. En forutsetning for kapasitetsgkning er
tilstrekkelig tilgang og kapasitet pa praksisplasser, fagpersoner og lokaler til simulering- og
ferdighetstrening ved utdanninginstitusjonene. Kunnskapsdepartementet har gitt Direktoratet
for hgyere utdanning og kompetanse i oppdrag a kartlegge utvikling i opptak, gjennomfaring,
kandidatproduksjon og praksisplasser i sykepleierutdanningen (grunnutdanning), anestesi-,
barne-, intensiv-, operasjons- og kreftsykepleie (ABIOK)-utdanningene, samt i jordmor- og
helsesykepleierutdanningene. Resultatet av kartleggingen vil veere viktig i departementets
videre arbeid med a gke kapasiteten i disse utdanningene.

| tillegg til regjeringens strategiske arbeid for & gke utdanningskapasiteten, har ogsa
utdanningsinstitusjonene selv et ansvar for & dimensjonere sine utdanninger slik at tilbudet
som gis er etter samfunnets behov.

Forslag 2: Stortinget ber regjeringen foresla en endring i finansieringskategori for
sykepleierutdanningen som sikrer utdanningskapasiteten gjennom tilstrekkelig finansiering
av nok lerere pa utdanningsinstitusjonene, kompetanseheving hos leerere og
praksisveiledere nok praksisplasser, og avanserte simuleringssentre.

Svar:

Kunnskapsdepartementet mottok 17. mars 2022 rapporten fra utvalget ledet av Siri Hatlen
som var oppnevnt for & gjennomga finansieringen av universiteter og hggskoler. Rapporten
var pa hgring frem til 10. juni 2022. Regjeringen vil vurdere helheten i finansieringssystemet,
inkludert mulige endringer i kategoriene, fgr det blir gjort endringer i systemet.
Departementet vil komme tilbake til Stortinget pa egnet mate.
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Forslag 3: Stortinget ber regjeringen sikre at sykepleiere i etter- og videreutdanning far lenn
med permisjon tilsvarende studiebelastningen.

Svar:

Utdanningsstillinger er ett virkemiddel for at helse- og omsorgstjenestene kan sikre
rekruttering til personell og kompetanse som det er et definert behov for. | spesialist-
helsetjenesten finansieres slike utdanningsstillinger vanligvis innenfor eksisterende
gkonomiske rammer. Regjeringen har imidlertid vurdert at tilgangen til enkelte typer
sykepleiekompetanse er sa viktig at det i fjor ble bevilget til sammen 64 millioner kroner til
opprettelse av 200 utdanningsstillinger for spesialsykepleiere innen anestesi-, barne-,
intensiv-, operasjon- og kreftsykepleie (ABIOK), samt jordmgdre. Denne satsingen
viderefgres i ar. Bevilgningen er gkt for & dekke helarseffekt av de 200 stillingene som ble
opprettet i 2022, og til oppstart av nytt kull pa 200 stillinger hgsten 2023. Samlet bevilges det
224 millioner kroner til dette formalet i 2023.

Videre kan kommunene sgke om tilskudd til grunn- og videreutdanning for ansatte i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten giennom Kompetanse- og tjenesteutviklings-
tilskuddet, som er et tiltak bade under Kompetanselgft 2025 og Opptrappingsplan for heltid
0g god bemanning i omsorgstienesten. Kommunene kan ogsa seke om et Ignnstilskudd til
masterutdanning i avansert klinisk sykepleie (AKS). Formalet med lgnnstilskuddet er a
stimulere kommuner til kompetanseoppbygging gijennom a videreutdanne sykepleiere i
avansert klinisk sykepleie. Malgruppen er sykepleiere i helse- og omsorgstjenesten i
kommunene.

Forslag 4: Stortinget ber regjeringen undersgke hvordan det sikres seerlig tilrettelegging for
sykepleiere som spesialiserer seg innen kritisk kompetanse og lovpalagte oppgaver i
fjenestene, som anestesi-, barne-, intensiv-, kreft- og operasjonssykepleie, og sykepleiere
med mastergrad innen psykisk helse, rus og avhengighet, helsesykepleie, jordmor og
avansert klinisk allmennsykepleie.

Svar:

Gitt tiden som har veert til radighet for & gi en uttalelse til forslaget, har det ikke veert mulig &
innhente utfyllende informasjon om dette. Det er ogsa noe uklart hva som her menes med
seerlig tilrettelegging. For sykepleiere som tar videreutdanning mens de er i et
ansettelsesforhold, kan utdanningsstillinger eller tilskudd til videreutdanning veere viktige
virkemidler for at de kan konsentrere seg om utdanningsaktivitetene i utdanningsperioden.

Det er imidlertid ikke alle sykepleiere i videreutdanning som omfattes av slike ordninger. Det
kan eksempelvis veere sykepleiere som tar videreutdanning uten a veere i et ansettelses-
forhold, eller som ikke far innvilget utdanningsstilling av arbeidsgiver. P& generelt grunnlag
bar tilrettelegging avtales mellom arbeidsgiver og arbeidstaker, eller i avtaler mellom
partene.
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Forslag 5: Stortinget ber regjeringen sikre formalisering av all videreutdanning for sykepleiere
ved a sarge for at videreutdanninger gjennomfgres ved godkjente utdanningsinstitusjoner
som gir studiepoeng for fullfart videreutdanning.

Svar:

Jeg viser til Markussen-utvalgets definisjon av videreutdanning: Videreutdanning omfatter all
offentlig godkjent opplaering/utdanning som leder til formell kompetanse eller studiepoeng
innenfor det ordinaere utdanningssystemet (NOU 2019:12).

Kompetanseutvikling bestar av formell utdanning, ikke-formell opplaering og uformell lzering.
Disse ulike formene for kompetanseutvikling utfyller hverandre. Den ikke-organiserte
lzeringen som skjer mellom kollegaer er en viktig del av arbeidshverdagen. Av og til er det
nyttig a delta pa et kurs for & fa opplaering innen nye rutiner, teknologier eller annet. Noen
ganger i Igpet av et arbeidsliv kan det ogsa veere ngdvendig a fylle pa med mer formell
kompetanse i form av en videreutdanning. Pa en moderne arbeidsplass er det viktig at det
legges godt til rette for alle disse ulike formene for leering.

Helse- og omsorgstjenestene samarbeider godt med utdanningssektoren ogsa om
videreutdanninger. For sykepleierutdanningene omfatter samarbeidet hovedsakelig
praksisstudier i grunn- og videreutdanningene. | tillegg driver helse- og omsorgstjenestene
utstrakt aktivitet for & heve egne ansattes kompetanse gjennom etterutdanning og intern
kompetanseheving. Det gjelder ogsa for sykepleiere. Aktivitet knyttet til utdanning og
kompetanseheving er et sentralt virkemiddel for helse- og omsorgstjenestene for a rekruttere
og beholde arbeidstakere, og slik kompetanseheving har stor betydning for ivaretakelse av
pasientsikkerheten og for kvaliteten i tienestene. Pa denne maten utfyller de to sektorenes
utdanningsaktiviteter hverandre pa en god mate.

Forslag 6: Stortinget ber regjeringen innfare krav om gjennomgaende mastergrad pa 120
studiepoeng for alle spesialsykepleiere innen anestesi-, barne-, intensiv-, kreft- og
operasjonssykepleie (ABIOK) og helsesykepleie for & imagtekomme fremtidens behov for
tjenestekvalitet, utvikling og forskning.

Svar:

Det er viktig at utdanningene gir den kompetansen som arbeidslivet har behov for. Innen
helse- og sosialfagutdanningene er det fastsatt én felles rammeplan og nasjonale
retningslinjer for hver utdanning som skal sgrge for at utdanningene er framtidsrettede og i
trad med tjenestenes kompetansebehov og brukernes behov.

Videreutdanningene som forslagstillerne peker pa er organisert som mastergradstudier pa
120 studiepoeng, med en avstigningsmulighet far masteroppgaven. Avstigningsmuligheten
etter 90 studiepoeng er lagt inn for & sikre at det er mulig & ta videreutdanninger innen
sykepleie selv om man ikke gnsker a ta en full mastergrad. lkke alle sykepleiere som tar
videreutdanning gnsker forskningskompetansen som masteroppgaven byr pa.
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Forskning og innovasjon knyttet til kommunale helse- og omsorgstjenester blir stadig
viktigere. | HelseOmsorg21-strategien er et kunnskapslaft for kommunene, en av fem
hovedprioriteringer. Det betyr gkt behov for sykepleiere med lang utdanning, bade ved
utdanningsinstitusjonene og i kommunene. Her ma utdanningsinstitusjonene og
arbeidsgiverne ga sammen for & gke attraktiviteten i mastergradsutdanning.

Det er ogsa viktig for regjeringen at universitetene og hggskolene kan rekruttere sykepleiere
med masterutdanning til sine undervisningsstillinger og doktorgradsprogrammer.

Forslag 7: Stortinget ber regjeringen fremme forslag om & bevilge en saerskilt pott til a
beholde og rekruttere sykepleiere i bade sykehus og kommuner.

Svar:

Bevilgningene fra staten til de eregionale helseforetakene og kommunene skal sette disse i
stand til & oppfylle deres respektive sgrge for-ansvar. De samlede gkonomiske rammene
skal dekke bade bemanning, kjgp av varer og tjenester og investeringer. Jeg mener at vi ikke
bar legge opp til en seerskilt finansiering av tiltak for & rekruttere og beholde sykepleiere. Det
ma ivaretas gjennom de ordinzere bevilgningene til kommuner og regionale helseforetak.

Forslag 8: Stortinget ber regjeringen styrke arbeidet mot ufrivillig deltid som skyldes for hay
arbeidsbelastning i full stilling, seerlig i kvinnedominerte yrker.

Svar:

Regjeringen er opptatt av & skape en heltidskultur, redusere vikarbruken og gke
kontinuiteten i tienestene. Faste, hele stillinger skal vaere hovedregelen i norsk arbeidsliv.
Ufrivillig deltid og manglende heltidskultur er et stort problem, og det rammer szerlig kvinner.
@kt omfang av heltidsstillinger byr pa muligheter for arsverksvekst, og virker i tillegg positivt
pa rekruttering til tienestene, sykefraveer, vikarbruken og kontinuiteten i bemanningen.

Overfor spesialisthelsetjenesten ble det senest i foretaksmatet med de regionale
helseforetakene i januar i ar, stilt krav om & viderefgre arbeidet med & utvikle heltidskultur og
redusere deltid. Det ble lagt til grunn at arbeid innen omradet ma fortsette og forsterkes i
2023, og det skal rapporteres saerskilt pa utviklingen i oppfalgingsmgate senere i ar.
Regjeringen har ogsa lagt fram en Opptrappingsplan for heltid og god bemanning i
omsorgstienesten. Ett av tiltakene i opptrappingsplanen er heltidsspotten som skal gi
virksomheter med et stort omfang av deltidsstillinger, mulighet til & prave ut alternative
tilnaerminger til dagens organisering. Potten vil blant annet kunne gis til virksomheter som
gnsker a innfgre og prave ut alternativ organisering av arbeidet og arbeidstiden, med formal
om a fa mindre omfang av deltid. Lignende forsgk som er gjiennomfgrt tidligere har vist at
alternative arbeidstidsordninger kan bidra til & gke stillingsstarrelser og antall heltidsstillinger,
i tillegg til at det kan bidra til & bedre arbeidsmiljget for de ansatte.
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Forslag 9: Stortinget ber regjeringen vurdere maélrettede tiltak som gkt grunnbemanning for &
beholde seniorer i helsetienestene i arbeid lenger.

Svar:

| helsetjenestenes arbeid med & sikre og beholde tilstrekkelig kvalifisert personell, utgjar
seniorer en viktig gruppe og arbeidskraftressurs som det er gnskelig at star lenge i jobb.
Helseforetakene har ansvar for a sikre tilstrekkelig og forsvarlig bemanning i spesialist-
helsetjenesten, og er ogsa i egenskap av arbeidsgiverrollen naermest til & vurdere og sette
inn aktuelle tiltak som kan treffe seniorgruppen og deres behov. Det pagar ogsa et
partssammensatt arbeid i regi av Arbeids- og inkluderingsdepartementet som skal se pa
hvordan yrkesgrupper med szeraldersgrenser skal bli tilpasset det reviderte pensjons-
systemet.

Forslag 10: Stortinget ber regjeringen sikre at sykepleiere som veileder studenter i praksis,
far seerskilt godtgjering for praksisveiledning, og at sykepleiere far tilrettelegging for a ta
ngdvendige studiepoeng i veiledning for a veilede studenter i praksis.

Svar:

Universitetene og h@gskolene har et stort ansvar for at praksisundervisningen gjennomfgres
med god kvalitet, slik at studentene oppnar leeringsutbyttene de skal ha. Samtidig er
regjeringen opptatt av a arbeide bredt med forskjellige tiltak for & sikre hgy kvalitet i praksis i
sykepleierutdanningene. Et eksempel pa et slikt tiltak er samarbeidsavtalen om praksis
mellom regjeringen og KS. Avtalen ble inngatt hasten 2022 og innebaerer at kommune-
sektorens organisasjon, Kunnskapsdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementet skal
vaere padrivere for & fa til mer og bedre samarbeid mellom utdanningsinstitusjoner og
kommuner. Regjeringen mener at denne avtalen er et viktig bidrag for bedre praksis i
sykepleierutdanningene i kommunene. Denne samarbeidsavtalen inngar som en del av
Opptrappingsplan for heltid og god bemanning i omsorgstjenesten, og er ogsa et eksempel
pa et tiltak som skal bidra til tilstrekkelig og kompetent personell i helse- og omsorgs-
tienestene i arene fremover.

Forslag 11: Stortinget ber regjeringen sikre ansvars- og oppgavedeling i helsetienestene som
sikrer god ressursbruk og pasienters tilgang til rett kompetanse il rett tid.

Svar:

Det ligger er et stort potensial i a intensivere det strukturerte arbeidet for riktig oppgave-
deling, noe som ogsa behandles i NOU 2023: 4 Tid for handling. Riktig oppgavedeling
omfatter bade vertikal og horisontal oppgavedeling. Det har veert arbeidet med a fremme
riktig oppgavedeling lenge, bade i spesialisthelsetjenesten og i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene. Begge steder med gode resultater. Samtidig er dette er et omrade som
vi vil fglge opp fremover.
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Tarn-prosjektet er et strukturert prosjekt i Norge som fremmer riktig oppgavedeling.
Prosjektet er rettet mot omsorgstjenesten og inngar som en del av Opptrappingsplan for
heltid og god bemanning i omsorgstjenesten. Tarn-prosjektet har som formal a bidra til
forbedring av arbeidsformer og organisering av arbeidet i omsorgstjenesten, gjennom
modellutpreving og spredning av erfaringer og kunnskap til andre kommuner.
Helsepersonellkommisjonen har foreslatt & utvide Tarn-prosjektet til ogsa & omfatte
spesialisthelsetjenesten.

Forslag 12: Stortinget ber regjeringen sikre flere tverrfaglige team i spesialisthelsetienesten
og primeerhelsetjenesten, der helsefagarbeidere, renholdere og andre relevante
yrkesgrupper jobber sammen med sykepleiere.

Svar:

Tverrfaglige team er en ngdvendig og utbredt mate a organisere arbeidet pa i helse- og
omsorgstjenestene, og det bidrar til a sikre riktig oppgavedeling. Hay kompetanse i eget fag
er en forutsetning for godt teamarbeid. Godt teamarbeid bidrar ofte til et godt arbeidsmiljg og
hay trivsel, og kan bidra til & fremme heltidskultur, f& ned sykefraveeret og motivere ansatte til
a sta i jobb lenger. Det er ogsa funnet en positiv sammenheng mellom et godt arbeidsmilja
og kliniske resultater i pasientbehandlingen. Det er imidlertid forst og fremst et lederansvar a
legge til rette for teamarbeid og samtidig involvere de ansatte pa en mate som gjer at deres
kompetanse brukes pa best mulig mate.

Forslag 13: Stortinget ber regjeringen sikre gode oppleeringstilbud og
videreutdanningsmuligheter for helsefagarbeidere samt at de inngar i team med sykepleiere
for a ta ansvar for oppgaver som ikke krever sykepleierkompetanse.

Svar:

Fagskolene tilbyr videreutdanninger bade for helsefagarbeidere og for de som har
helsefaglig utdanning fra universiteter og hayskoler. Aktuelle videreutdanningstilbud i hgyere
yrkesfaglig utdanning er for eksempel innen rehabilitering og velferdsteknologi, barsel og
barnepleie, demens og alderspsykiatri.

Fylkeskommunene skal sgrge for at tilbudet innenfor hgyere yrkesfaglig utdanning er i
samsvar med behovet for kompetanse i arbeidslivet. Gjennom forvaltningen av tilskudds-
ordningen for driftsmidler til fagskoler, har fylkeskommunene fatt et tydelig styringsansvar for
fagskolesektoren. Fylkeskommunene fordeler driftsmidler til fagskolene i trad med
fylkeskommunenes strategiske vurderinger av kompetansebehov.

Kunnskapsdepartementet har tildelt midler til om lag 3 200 nye studieplasser til hgyere
yrkesfaglig utdanning fra 2018. Dagens ordning for fordeling av studieplasser er at
fylkeskommunene fordeler midler til fagskolene pa bakgrunn av lokale, regionale og
nasjonale kompetansebehov og kapasitet i fagskolene. Fylkeskommunene sagker HK-dir om
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driftsmidler til nye studieplasser etter en gjennomgang av kompetansebehov og kapasitet i
fagskolene i eget fylke. Dette bygger opp under fylkeskommunene som kompetansepolitisk
aktgr, og at fagskolene skal tilby utdanninger som arbeidslivet etterspar. Fordelingen av
studieplasser skal skje i et samspill mellom arbeidsliv, fagskoler og myndigheter for & sikre at
nye studieplasser treffer arbeidslivets kompetansebehov best mulig.

For & sikre kommuner tilstrekkelig og kompetent personell, kan kommunene sgke om
tilskudd til kommuner for grunn- og videreutdanning av ansatte i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Her vil seerlig desentraliserte studier veere relevant, og det skal bidra til at
kommuner i hele landet har mulighet til & etablere praksisplasser. Dette er ogsa et tiltak som
inngar som en del av regjeringens Opptrappingsplan for heltid og god bemanning. For @vrig
vises det til kommentarene til forslag 12. Det er fgrst og fremst et lederansvar a legge til rette
for teamarbeid og samtidig involvere de ansatte pa en mate som gjer at deres kompetanse
brukes pa best mulig mate.

Forslag 14: Stortinget ber regjeringen styrke arbeidet med & gjare helsetjenestene til en
helsefremmende arbeidsplass som gir sykepleierledere beslutningsmyndighet og
rammevilkar til & lede eget fag og sykepleiertjenesten.

Svar:

Regjeringen er opptatt av et godt og trygt arbeidsliv. For & legge til rette for en baerekraftig
omsorgstjeneste med tilstrekkelig bemanning, er det ngdvendig med god ledelse og god
planlegging. Dette handler om a bidra til at ledere har formell lederkompetanse, gode verktay
og handlingsrom til & ivareta sine oppgaver og ansvar, samt at kommuner og virksomheter
driver strategisk kompetanseplanlegging. Det kan ogsa handle om a gi ledere frihetsgrader i
hvordan oppgaver skal Igses.

Overfor regionale helseforetak er det lagt til grunn at helseforetakene ma arbeide
systematisk med god ivaretakelse av sine medarbeidere, og ha planer for & rekruttere,
beholde og utvikle personell. Videre at det er viktig at det arbeides med tiltak som bidrar til et
trygt og godt arbeidsmiljg. Krav til og ivaretakelse av ledelse i norsk helsetjeneste, falger av
de reguleringer og rammer som er nedfelt i lovverk og forskrift med videre.

Ett av tiltakene i Opptrappingsplan for heltid og god bemanning er Nasjonal lederutdanning
for primaerhelsetjenesten. Denne utdanningen er tilpasset mellomledere i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten og den fylkeskommunale tannhelsetjenesten, der en vesentlig
andel jobber i omsorgstjenesten. Utdanningen skal bidra til & styrke lederne i & gjennomfere
ngdvendig omstilling og utvikling i tienestene framover. | tillegg bidrar utdanningen til at
lederne handterer krysspress de star i pa en bedre mate.
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Forslag 15: Stortinget ber regjeringen redusere lederspennet for ledere i helsetienestene for
a sikre god faglig ledelse av helsetjenestene og vurdere former for normering av lederspenn
for & sikre kvaliteten i tienestene.

Svar:

Det er en kjensgjerning at helse- og omsorgstjenesten preges av store lederspenn, hvor
sveert mange ledere har ansvar for mange ansatte. Det er ulike grunner til og aspekter ved
dette. Det vil neppe veere aktuelt eller hensiktsmessig a legge til grunn noen generell
normering. Samtidig er ledelse og muligheter for & uteve god ledelse, et av mange forhold
som kan spille inn pa det viktige arbeidet med & beholde personell i tienesten.

For spesialisthelsetjenesten er dette et av mange omrader som det regjeringsoppnevnte
Sykehusutvalget na kartlegger og vurderer.

Forslag 16: Stortinget ber regjeringen utrede ekstraordinaere tillegg for helsepersonell knyttet
til sykehusenes og kommunenes beredskapsplaner som medfagrer merarbeid ut over det
vanlige.

Svar:

All lIennsfastsettelse eller etablering av lsnnsmessige tillegg for arbeidstakere i sektoren, blir
avtalt mellom den enkelte arbeidstaker og arbeidsgiver og i lokale eller sentrale tariffavtaler.
Helse- og omsorgsdepartementet er ikke arbeidsgiver og er heller ikke part i tariffavtalene;
verken i spesialisthelsetjenesten eller i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.
Departementet har derfor ingen rolle nar Ignn fastsettes eller tariffavtaler inngas for personell
i sektoren.

Forslag 17: Stortinget ber regjeringen vurdere piloter som kan teste ut de gkonomiske
potensialene i & ke grunnbemanningen i helsetienestene for pa lengre sikt a spare pa
innleiekostnader

Svar:

Overfor regionale helseforetak er det giennom foretaksmatet stilt krav om & foreta en kritisk
gjennomgang av behovene for innleie, med sikte pa & redusere omfanget. Helseforetakene
har ansvar for forsvarlig drift av sykehusene, og ma tilpasse bemanningsinnsatsen deretter.
Satsing pa kompetanse og styrking av sykehusenes gkonomi, skal bidra til trygg og forsvarlig
behandling. Utover dette foreligger det na ikke planer om szerskilte pilotprosjekter, som
forslagsstillerne peker pa.

Forslag 18: Stortinget ber regjeringen sikre fortgang i ambisjonene om a heve
grunnbemanningen i helsetjenestene og sikre ngdvendige forutsetninger for & heve
grunnbemanningen for den enkelte leder i helsetjenestene.
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Svar:

Det vises til svar pa forslag 17. Satsing pa kompetanse og styrking av sykehusenes
gkonomi, skal bidra til tilstrekkelig bemanning og trygg og forsvarlig behandling. For @vrig
vises det til at Helsedirektoratet har fatt i oppdrag for 2023 & utrede modeller med gkt
grunnbemanning og mindre vikarbruk i omsorgstjenesten som ledd i Opptrappingsplan for
heltid og god bemanning i omsorgstjenesten.

Med hilsen

Ingvild Kjerkol
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