
Innst. 325 S
(2024–2025)

Innstilling til Stortinget 
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:170 S (2024–2025) og Dokument 8:179 S (2024–2025)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Seher Aydar, Marie Sneve Martinussen og Mímir
Kristjánsson om bedre arbeidsvilkår på sykehus-
ene og om Representantforslag fra stortingsrepre-
sentantene Marian Hussein, Grete Wold, Kathy Lie,
Ingrid Fiskaa og Kirsti Bergstø om å rekruttere og
beholde flere ansatte i helse- og omsorgstjenestene

Til Stortinget

Bakgrunn

Dokument 8:170 S (2024–2025)
I dokumentet fremmes følgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen styrke bemanningen i
helsevesenet, i samarbeid med fagforeningene, ved
å lage en strategisk plan for å beholde og rekruttere
gynekologer, jordmødre, sykepleiere og helsefagar-
beidere samt sikre bedre arbeidsfordeling i de of-
fentlige sykehusene ved å opprette flere stillinger
for portører, helsesekretærer og renholdere.

2. Stortinget ber regjeringen sørge for at det sikres are-
aler til ansatte som pauserom, garderober i kort av-
stand til avdelingene og arbeids- og rapportrom til
de ansatte når offentlige sykehus bygges eller reno-
veres.

3. Stortinget ber regjeringen sikre at avdelingslederne
i helseforetakene har fullmakter til å omdisponere
midler fra vikarbudsjett til fastlønn, for å sikre ro-

bust bemanning basert på analyser av forventet fra-
vær og faktiske behov.

4. Stortinget ber regjeringen sikre at innleie gjennom
bemanningsbyrå kun kan benyttes etter avtale med
tillitsvalgte.

5. Stortinget ber regjeringen ta initiativ til arbeidstids-
reduksjon for turnusarbeidere, slik at alle typer tur-
nusordninger likestilles med skiftarbeid, og komme
tilbake til Stortinget med forslag til nødvendige
endringer i arbeidsmiljøloven.

6. Stortinget ber regjeringen sikre at helseforetakene
utarbeider retningslinjer for forsvarlighetsvurde-
ringer av arbeidsmiljøet i samråd med fagforenin-
gene og verneombud.»

Det vises til dokumentet for nærmere redegjørelse
for forslagene.

Dokument 8:179 S (2024–2025)
I dokumentet fremmes følgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen fremme forslag om å fjer-
ne unntaket i arbeidsmiljøloven som åpner for tids-
begrenset innleie av helsepersonell, slik at man
reduserer bruken av innleie og kommersielle vikar-
byråer i helsesektoren.

2. Stortinget ber regjeringen utarbeide nasjonale plan-
er for å etablere flere interne bemanningsenheter
ved helseforetakene og kommunale bemanningsen-
heter, og øke bevilgningene til dette formålet i for-
slag til statsbudsjett for 2026.

3. Stortinget ber regjeringen gjennom et samarbeid
med KS og arbeidstakernes organisasjoner opprette
et nasjonalt program for økt grunnbemanning i
helse- og omsorgstjenesten. Programmet må inne-
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holde konkrete tiltak for å bidra til lokalt forankre-
de prosjekter for økt grunnbemanning og mindre
vikarbruk.

4. Stortinget ber regjeringen opprette en tilskudds-
ordning for helsefagarbeidere, omsorgsarbeidere
og hjelpepleiere i kommunehelsetjenesten som vil
ta en klinisk rettet fagskoleutdanning.

5. Stortinget ber regjeringen i samarbeid med KS og ar-
beidstakernes organisasjoner inngå en forpliktende
opptrappingsplan frem mot 2030 om å etablere lo-
kale heltidskulturer, herunder øke gjennomsnittlige
stillingsstørrelser og øke heltidsandelen innen helse-
og omsorgstjenesten.

6. Stortinget ber regjeringen fastsette konkrete og
målbare krav til en høyere andel heltidsstillinger i
helseforetakene.

7. Stortinget ber regjeringen kartlegge hvilke arbeids-
miljøfaktorer som fører til høyt sykefravær blant
helsepersonell, og komme tilbake til Stortinget
med tiltak for å redusere sykefraværet.

8. Stortinget ber regjeringen styrke det forebyggende ar-
beidsmiljøarbeidet for helsepersonell, herunder sikre
bedre arbeidsforhold, mer fleksible arbeidstidsord-
ninger og opplæring i å håndtere både fysiske, psyko-
sosiale og organisatoriske arbeidsmiljøutfordringer.

9. Stortinget ber regjeringen utarbeide en forplikten-
de plan og foreslå lovendringer for å styrke det psy-
kososiale arbeidsmiljøet for helsepersonell i både
primær- og spesialisthelsetjenesten.

10. Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en plan om å forbedre oppgavedelingen
mellom yrkesgrupper i helsesektoren for å sikre
bedre kvalitet for brukere, mer effektivitet, bedre
økonomi og større jobbtilfredshet for helseperso-
nellet.

11. Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en tiltakspakke for å forhindre at helse-
personell slutter i den offentlige helsetjenesten og
går over i den kommersielle helsetjenesten.

12. Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en langsiktig og forpliktende plan for
hvordan man kan sikre faglig utvikling og kompe-
tansetiltak for å kunne beholde helsepersonell, øke
utdanningskapasiteten innen helse- og omsorgsut-
danninger og øke rekrutteringen til helseutdannin-
gene.

13. Stortinget ber regjeringen i statsbudsjettet for 2026
foreslå å styrke bevilgningene til avansert klinisk
allmennsykepleie (AKS).

14. Stortinget ber regjeringen legge frem en plan for en
utvidelse av tilbudet om desentralisert sykepleier-
utdanning og desentralisert vernepleierutdanning.

15. Stortinget ber regjeringen sikre kommunene ram-
mer til å legge til rette for gode praksisplasser for
lærlinger og helsepersonell under utdanning i kom-

munehelsetjenesten, og utrede en plikt for kommu-
nene til å ta del i utdanningen av helsepersonell.

16. Stortinget ber regjeringen utrede behovet for LIS1-
stillinger frem mot 2035 og øke antallet stillinger i
forslaget til statsbudsjett for 2026.

17. Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en plan for opplæring i teknologi og di-
gitalisering for helsepersonell.

18. Stortinget ber regjeringen legge frem en plan for
oppgradering av medisinskteknisk utstyr ved syke-
husene.

19. Stortinget ber regjeringen legge frem en helhetlig
strategi for det forebyggende arbeidet og folkehel-
searbeidet i helsesektoren, som skal bidra til å redu-
sere presset på helsetjenestene.

20. Stortinget ber regjeringen styrke kommunenes ar-
beid med rehabilitering gjennom å vurdere hvor-
dan staten bedre kan understøtte kommunenes
arbeid med å sikre lovpålagt kompetanse, og etab-
lere en forpliktende plan for opptrapping i rehabili-
teringstjenestene.»

Det vises til dokumentet for nærmere redegjørelse
for forslagene.

Komiteens behandling
Komiteen har bedt om uttalelse fra helse- og

omsorgsministeren og viser til at statsråden har uttalt
seg om forslagene i brev til komiteen av henholdsvis
25. og 28. april 2025. Brevene følger som vedlegg til
denne innstillingen. Det er også avholdt skriftlig
høring i saken, hvor det innen fristen kom inn 12
høringssvar til Dokument 8:179 S (2024–2025). Disse
kan leses på sakenes side på stortinget.no.

Komiteens merknader
Ko m i t e e n ,  m e d l e m m e n e  f r a  A r b e i d e r -

p a r t i e t ,  K a m zy  G u n a r a t n a m ,  To v e  E l i s e
M a d l a n d ,  Ev e n  A .  R ø e d  o g  Tr u l s  Va s v i k ,  f r a
H ø y r e ,  S a n d r a  B r u f l o t ,  E r l e n d  Sv a r d a l  B ø e
o g  l e d e r e n  To n e  W i l h e l m s e n  Tr ø e n ,  f r a
S e n t e r p a r t i e t ,  S i v  M o s s l e t h  o g  K j e r s t i
To p p e ,  f r a  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,  B å r d
H o k s r u d ,  f r a  S o s i a l i s t i s k  Ve n s t r e p a r t i ,
M a r i a n  H u s s e i n ,  f r a  R ø d t ,  S e h e r  Ay d a r ,  f r a
K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i ,  H a d l e  R a s m u s
B j u l a n d ,  o g  f r a  P a s i e n t f o k u s ,  I r e n e  O j a l a ,
viser til representantforslag Dokument 8:170 S (2024–
2025) fra Rødt om bedre arbeidsvilkår på sykehusene og
representantforslag Dokument 8:179 (2024–2025) fra
Sosialistisk Venstreparti om å rekruttere og beholde
flere ansatte i helse- og omsorgstjenestene.
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Ko m i t e e n  deler intensjonen bak forslagene. Å
beholde og rekruttere helsepersonell er avgjørende for å
kunne gi pasienter en trygg, faglig sterk og tilgjengelig
helse- og omsorgstjeneste.

Ko m i t e e n  vil særlig peke på viktigheten av at sy-
kefraværet i helse- og omsorgstjenesten reduseres.

Ko m i t e e n  merker seg at det er sendt inn tolv hø-
ringsinnspill til representantforslaget fra Sosialistisk
Venstreparti om å rekruttere og beholde flere ansatte i
helse- og omsorgstjenesten. Sju høringsinstanser støtter
samtlige av forslagene i representantforslaget. Fire hø-
ringsinstanser støtter ikke forslaget.

Bruk av innleie i helse- og 
omsorgstjenesten

Ko m i t e e n  viser til forslaget om å fjerne unntaket
i arbeidsmiljøloven som åpner for tidsbegrenset innleie
av helsepersonell. Ko m i t e e n  registrerer at samtlige
høringsinnspill er delt i spørsmålet.

Ko m i t e e n  viser så til helse- og omsorgsmi-
nisteren sitt svarbrev til komiteen, der statsråden viser
til at Stortinget i mars 2024, jf. Innst. 296 S (2023–2024),
jf. vedtak 643 (2023–2024) vedtok:

«Stortinget ber regjeringen utrede fjerning av unn-
taket for helsesektoren, uten å svekke kommunenes og
helseforetakenes evne og mulighet til å redusere vente-
tider og opprettholde en forsvarlig helsetjeneste.»

Ko m i t e e n  merker seg at statsråden viser til at Ar-
beids- og inkluderingsdepartementet og Helse- og om-
sorgsdepartementet er i sluttfasen av utredningen.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  H ø y r e  o g
F r e m s k r i t t s p a r t i e t  mener regjeringens innstram-
minger i adgangen til å leie inn arbeidskraft er inngri-
pende og unødvendig. De nye reglene svekker tilgangen
på arbeidskraft i et marked med store behov for folk og
fleksibilitet. Særlig er helsesektoren helt avhengig av
noe innleie for å få vaktordningene til å gå opp, spesielt
i helgene. D i s s e  m e d l e m m e r  støtter fullt ut at hel-
tidsandelen i helsesektoren må opp, men å stramme
inn på adgangen til innleie i denne sektoren vil få kon-
sekvenser som utfordrer helsetjenestenes formål. Hel-
selovgivningen har et grunnkrav om at
pasientbehandling og øvrig drift av helsetjenesten skal
være forsvarlig. Det er helt avgjørende at helse- og om-
sorgstjenesten har tilgang på tilstrekkelig personell
med faglige kvalifikasjoner som er nødvendig for å utfø-
re arbeidet. D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at det totale
omfanget av innleie i helsesektoren fremdeles er lavt,
men at innleie er den bemanningsløsningen helsefore-
takene benytter når bemanningsbehovet ikke kan dek-
kes på annen måte. Innleie benyttes i dag der det er
behov for personell på kort varsel for å sikre forsvarlig
drift, slik helselovgivningen krever.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S o s i a l i s t i s k
Ve n s t r e p a r t i  o g  R ø d t  mener at det faktum at det
offentlige helsevesenet har gjort seg avhengige av be-
manningsbyråer, påfører staten og kommunene enor-
me kostnader. Selv om utviklingen i innleie av vikarer
har bremset noe opp i sykehusene, brukte sykehus og
kommunehelsetjenesten i 2023 i Norge 3,7 mrd. kroner
på vikarinnleie. I 2023 brukte kommunene minst 1,9
mrd. kroner på innleie fra bemanningsbyråer. Det kos-
ter kommunene om lag 2,5 ganger mer å leie inn helse-
personell, enn det det koster å ha fast ansatte.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S o s i a l i s t i s k
Ve n s t r e p a r t i  o g  R ø d t  viser til at Stortinget i 2022
vedtok strengere regler for innleie fra bemanningsbyrå-
er, men regjeringen Støre innførte samtidig et eget unn-
tak for helsepersonell. Forslaget om å ikke inkludere
helsepersonell i forbudet mot innleie gikk imot ønske-
ne til de ansattes fagforeninger.

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til høringsinnspillene
til komiteen vedrørende Dokument 8:179 S (2024–
2025). Både Fagforbundet og Norsk Sykepleierforbund
understreker viktigheten av å avskaffe unntaket fra inn-
leieforbud for helsesektoren. Det er også nødvendig å
finne andre løsninger på behovene for å hente inn per-
sonell for kortere eller lengre tid.

Fagforbundet skriver i sitt høringssvar:

«Fagforbundet har vore skeptisk til unntaket i
avgrensinga for innleige for helsepersonell. Me meiner
at det ligg eit stort potensiale i betre oppgåvedeling og
fleire heiltidsstillingar, potensielt kombinert med
interne vikarbyrå. Den omfattande bruken av innleige
bidreg til å fortrenge faste tilsette med den naudsynte
kompetansen. Det er òg svært kostbart for tenestene.
Me stør difor forslaget om å oppheve dette unntaket.»

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S o s i a l i s t i s k
Ve n s t r e p a r t i ,  R ø d t  o g  P a s i e n t f o k u s  viser til
Norsk sykepleierforbund som skriver i sitt høringssvar:

«I 2023 brukte norske kommuner rett under tre mil-
liarder på å leie inn sykepleiervikarer fra private vikar-
byråer. Dette er ofte ustabil utenlandsk arbeidskraft.[3]
Dette er ikke bærekraftig verken økonomisk eller i et
beredskapsperspektiv. NSF støtter forslaget om å fjerne
unntaket i arbeidsmiljøloven som åpner for tidsbegren-
set innleie av helsepersonell. En arbeidsorganisering
basert på faste og hele stillinger, forsvarlige arbeidstids-
ordninger og en grunnbemanning som tar høyde for
fravær er avgjørende sikrer en forvaltning av sårt til-
trengt kompetanse, og bidrar til at helsepersonell kan
utføre jobben sin effektivt og trygt, gir mulighet for hel-
tid, og legger til rette for å stå i arbeidslivet helt til pen-
sjon.»

D i s s e  m e d l e m m e r  noterer at bemanningen er
altfor lav i mange kommuner og helseforetak, at det ikke
tas nok høyde for sykefravær eller fravær som skyldes for
eksempel ferie. De kommunene som rapporterer at de
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systematisk jobber for å rekruttere og beholde ansatte i
store stillingsbrøker, melder at de jobber systematisk
med bemanningsplanene, hvor de øker bemanningen i
perioder hvor bemanningsbehovet er høyt i løpet av
året. Dette gjør de gjennom blant annet analyser som
inkluderer framskriving av ferieavvikling og sykefravær.
Dette viser til behovet for høyere grunnbemanning, for
å sørge for at det til enhver tid er nok fagfolk på jobb.

Økt grunnbemanning bidrar til å redusere sykefra-
været. D i s s e  m e d l e m m e r  viser til FAFO som i sin
rapport «Modeller for økt grunnbemanning og mindre
vikarbruk i omsorgstjenesten» skriver:

«Lav bemanning kan føre til høy slitasje på de
ansatte, og da særlig faste heltidsansatte. Dette er et dår-
lig utgangspunkt når et tjenestested skal håndtere situa-
sjoner med manglende bemanning. Slitasjen kan føre til
både sykefravær og at ansatte slutter. Dette leder i sin tur
til økt behov for vikarer og rekruttering av nye ansatte.»

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S o s i a l i s t i s k
Ve n s t r e p a r t i  o g  R ø d t  mener det er behov for å re-
dusere bruken av deltid og intensivere arbeidet med
heltidskultur. Arbeidet går for sakte og dette er tiltak
som raskt kan øke kapasiteten eller dekke opp for eksis-
terende bemanningsbehov i både kommunehelsetje-
nesten og spesialisthelsetjenesten.

D i s s e  m e d l e m m e r  fremmer følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om å
fjerne unntaket i arbeidsmiljøloven som åpner for tids-
begrenset innleie av helsepersonell, slik at man reduse-
rer bruken av innleie og kommersielle vikarbyråer i
helsesektoren.»

«Stortinget ber regjeringen utarbeide nasjonale pla-
ner for å etablere flere interne bemanningsenheter ved
helseforetakene og kommunale bemanningsenheter,
og øke bevilgningene til dette formålet i statsbudsjettet
for 2026.»

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S e n t e r p a r t i -
e t ,  S o s i a l i s t i s k  Ve n s t r e p a r t i  o g  R ø d t  fremmer
følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen gjennom i samarbeid
med KS og arbeidstakernes organisasjoner opprette et
nasjonalt program for økt grunnbemanning i helse- og
omsorgstjenesten. Programmet må inneholde konkre-
te tiltak for å bidra til lokalt forankrede prosjekter for
økt grunnbemanning og mindre vikarbruk.»

«Stortinget ber regjeringen i samarbeid med KS og
arbeidstakernes organisasjoner inngå en forpliktende
opptrappingsplan frem mot 2030 om å etablere lokale
heltidskulturer, herunder øke gjennomsnittlig stillings-
størrelser og øke heltidsandelen innen helse- og om-
sorgstjenesten.»

«Stortinget ber regjeringen fastsette konkrete og
målbare krav til høyere andel heltidsstillinger i helsefo-
retakene.»

D i s s e  m e d l e m m e r  peker på at styrket grunnbe-
manning kan ha flere positive effekter. Samtidig som det
får ned arbeidsbelastninga og sykefraværet, gir det også
bedre tjenester til folk som trenger helsehjelp. Oppga-
vedeling og god bruk av de ressursene vi har er nødven-
dig, og for å sikre dette må bemanningen styrkes i hele
laget. Når helse- og omsorgssektoren driftes med mini-
mumsbemanning fører dette til overtidsbruk, høyt inn-
leie og stor belastning på de ansatte. I dag dekker
sykehusene opp hullene i vaktboka med kommersielle
vikarbyråer, samtidig som de budsjetterer og planlegger
med en minimumsbemanning. Konsekvensene er at fel-
lesskapets midler havner som profitt til bemanningsby-
råer. D i s s e  m e d l e m m e r  understreker at høy andel
innleie i tillegg innebærer en byrde på arbeidsmiljøet. De
faste ansatte blir tvunget til å ta mer ansvar og drive kon-
tinuerlig opplæringsarbeid.

En Fafo-rapport peker på gode erfaringer med å flyt-
te vikarmidler til fastlønn for å kunne bemanne opp i
perioder der man kan beregne at det vil være behov.
D i s s e  m e d l e m m e r  mener det er helt avgjørende at
førstelinjelederne, som er nærmest problemene, må få
redskap til å løse dem, og at de må kunne flytte vikar-
midler til fastlønn, slik at de kan bemanne opp i perio-
der de vet det vil være behov.

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til Fagforbundets inn-
spill til høring om unntaket i innleiebestemmelse som
åpner for innleie av helsepersonell (11. oktober 2022):

«De regionale helseforetakene skriver i et brev som
nylig er sendt til avtaleleverandører for vikartjenester
for helsepersonell at de er gjort kjent med og har fått
dokumentert at enkelte avtaleleverandører, som en del
av sitt forretningskonsept, har aggressive tiltak for
rekruttering rettet mot medarbeidere i helseforetak-
ene.»

Bemanningsbyråene lager ikke flere helsearbeidere,
men skaper derimot en annen tilknytning til arbeids-
plassen, som igjen kan skape større problemer for re-
kruttering og svekke både vernet for ansatte og helsetje-
nesten. Norsk sykepleierforbund skriver i samme hø-
ring at

«Dersom det er satt opp turnus med ‘hull’, som
avdelingen ikke klarer å fylle, så er dette et resultat av en
manglende grunnbemanning. Det utgjør ikke et midler-
tidig behov for arbeidskraft.»

De påpeker også at

«Historikk fra starten av pandemien i mars 2020
viser at NSF, på lik linje med andre fagforeninger, raskt
inngikk avtaler om utvidet arbeidstid for å imøte-
komme behovet for ekstra arbeidskraft. Dette bekrefter
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at avtaleinstituttet virker når slike uforutsette behov
oppstår.»

D i s s e  m e d l e m m e r  fremmer følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringa sikre at avdelingslederne
i helseforetakene har fullmakter til å omdisponere mid-
ler fra vikarbudsjett til fastlønn for å sikre robust be-
manning basert på analyser av forventet fravær og
faktiske behov.»

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S o s i a l i s t i s k
Ve n s t r e p a r t i  o g  R ø d t  fremmer følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringa om å sikre at innleie gjen-
nom bemanningsbyrå kun kan benyttes etter avtale
med tillitsvalgte.»

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  K r i s t e l i g
F o l k e p a r t i  o g  P a s i e n t f o k u s  viser til at økt grunn-
bemanning kan bidra til mindre slitasje på ansatte, bed-
re kontinuitet i tjenestene og økt pasientsikkerhet.
D i s s e  m e d l e m m e r  mener det er viktig å undersøke
om investering i grunnbemanning over tid kan reduse-
re behovet for kostbar innleie og gi mer bærekraftige
helsetjenester.

D i s s e  m e d l e m m e r  fremmer følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere piloter som kan
teste ut de økonomiske potensialene i å øke grunnbe-
manningen i helsetjenestene for på lengre sikt å spare
på innleiekostnader.»

Beholde helsepersonell og øke 
rekruttering

Ko m i t e e n  viser til forslagene som omhandler ar-
beidsvilkår, opplæring, bemanning, oppgavedeling og
arbeidsmiljø. K o m i t e e n  viser til forslagene som om-
handler rekruttering, utdanningskapasitet, praksisplas-
ser, kompetansetiltak og lærlingplasser.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  A r b e i d e r -
p a r t i e t  o g  S e n t e r p a r t i e t  viser til statsråd Vestre
sine svarbrev, hvor det understrekes at det å sikre gode
arbeidsforhold for ansatte og rekruttere, beholde og ut-
danne helsepersoneller er en prioritert oppgave for re-
gjeringen. Videre vil d i s s e  m e d l e m m e r  peke på at
de regionale helsefortekene alt har fått i oppdrag å utar-
beide en årlig felles rapport om personell, kompetanse-
utvikling og utdanning.

D i s s e  m e d l e m m e r  vil vise til Meld. St. 9 (2023–
2024) Nasjonal helse og samhandlingsplan – vår felles
helsetjeneste og komiteens behandling av meldingen i
Innst. 387 S (2023–2024). I både meldingen og innstil-
lingen er personell og arbeidsforhold bredt omtalt. Ar-
beidet med å sikre ansatte trygt arbeidsmiljø, skape hel-

tidskultur, faste og hele stillinger og gode arbeidsvilkår
skal intensiveres og at dette arbeidet skal sees i sam-
menheng med pasientsikkerhet.

D i s s e  m e d l e m m e r  vil også vise til høringssvaret
til komiteen fra Fagforbundet, hvor de nettopp peker på
at arbeidsforholdene må være slik at en kan stå i jobb,
mens det samtidig må være rom for videreutvikling.
D i s s e  m e d l e m m e r  vil påpeke at gjennom Nasjonal
helse og samhandlingsplan sikrere regjeringen nettopp
dette. Det gjennomføres et fagarbeiderløft, en innfører
offentlig spesialistgodkjenning for flere helsepersonell-
grupper, styrker muligheten for fagbrev på jobb, styrker,
utvider og videreutvikler TØRN-ordningen. D i s s e
m e d l e m m e r  vil også påpeke viktigheten av et sterkt
trepartssamarbeid, hvor nettopp det å sikre gode ar-
beidsforhold er avgjørende i utarbeidelsen av arbeids-
tidsplaner.

D i s s e  m e d l e m m e r  vil også understreke viktig-
heten av en sterk arbeidsmiljølov, loven er satt til å be-
skytte de ansatte mot fare. I loven kommer det tydelig
frem at arbeidsgivere skal sørge for et forsvarlig arbeids-
miljø. Arbeidstilsynet har mandat til å treffe tiltak gjen-
nom meldinger fra tillitsvalgte, verneombud og ansatte,
gjennomføring er for å vurdere om arbeidsmiljøet opp-
fyller arbeidsmiljølovens krav.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  H ø y r e ,
F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i  o g
P a s i e n t f o ku s  mener det må gjøres mer for å reduse-
re sykefraværet, sørge for at sykehus og kommuner er
gode arbeidsgivere og gi helsepersonell en levelig ar-
beidshverdag slik at vi klarer å beholde helsepersonell i
helsetjenesten.

D i s s e  m e d l e m m e r  er opptatt av at helse- og
omsorgstjenestene i Norge planlegger godt for det be-
manningsbehovet man har nå og i årene fremover.
D i s s e  m e d l e m m e r  understreker at med en aldren-
de befolkning og en økende sykdomsbyrde må kommu-
ner og stat planlegge godt for riktig kompetanseutvik-
ling og kompetanseheving. D i s s e  m e d l e m m e r  viser
til at Helsepersonellkommisjonen i NOU 2023: 4 Tid for
handling også legger vekt på dette også. Det er helt
grunnleggende å bruke ansattes kompetanse riktig, noe
som krever systematisk, langsiktig arbeid og god oppga-
vedeling mellom helsepersonell.

D i s s e  m e d l e m m e r  mener det må gjøres mer for
å rekruttere helsepersonell i helsetjenesten.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  H ø y r e  o g
F r e m s k r i t t s p a r t i e t  viser til at regjeringen Solberg
la til rette for omfattende tiltak for å sikre faglig sterke
helsetjenester både i den kommunale, den fylkeskom-
munale tannhelsetjenesten og i sykehusene gjennom
Kompetanseløft 2025 og Nasjonal helse- og sykehus-
plan 2020–2023. Begge disse meldinger oppsummerte
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status og redegjorde for igangsatte og nye tiltak som
skal bidra til å rekruttere, utvikle og beholde sykepleie-
re, vernepleiere, spesialsykepleiere, jordmødre og hel-
sefagarbeidere i årene som kommer. D i s s e
m e d l e m m e r  støtter at regjeringen Solbergs plan for
rekruttering, kompetanse og fagutvikling i den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten og den fylkeskommu-
nale tannhelsetjenesten, Kompetanseløft 2025, er
videreført av den sittende regjeringen, men merker seg
at planen snart må fornyes.

Ko m i t e e n s  m e d l e m  f r a  F r e m s k r i t t s p a r -
t i e t  viser videre til Dokument 8:200 S (2024–2025),
samt komiteens behandling av forslaget.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  H ø y r e ,  S e n -
t e r p a r t i e t ,  R ø d t  o g  P a s i e n t f o k u s  understreker
at ansatte i helse- og omsorgstjenestene er viktige for å
sikre et sterkt og godt offentlig helsevesen. Å utdanne,
rekruttere og beholde personell er avgjørende for helse-
tjenestens bærekraft. Disse partiene mener at trygge,
kompetente ansatte er svært viktig for å kunne tilby folk
i hele landet likeverdige helsetjenester av høy kvalitet.
Arbeidstakere i helse- og omsorgstjenesten skal som
hovedregel ansettes i faste, hele stillinger.

D i s s e  m e d l e m m e r  mener at bedre oppgavede-
ling mellom ulike grupper helsepersonell, styrket re-
kruttering og flere med generalistkompetanse må gis
særlig oppmerksomhet. Det er viktig at trepartssamar-
beidet brukes aktivt for å finne gode løsninger som bi-
drar til ansvars- og oppgavedeling, god rekruttering og
til at helsepersonell kan stå i arbeid lengre.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S e n t e r p a r t i -
e t ,  R ø d t  o g  P a s i e n t f o k u s  mener leger som er ge-
neralistspesialister, er viktige for å opprettholde
lokalsykehusene. Det er derfor viktig å sikre utdannelse
av generelle kirurger for å understøtte behovet for bred-
dekompetanse på lokalsykehus. Godt samarbeid og ty-
delig oppgavefordeling mellom store og små sykehus i
regionene vil sikre gode tjenester og effektiv utnyttelse
av knappe, menneskelige ressurser. Det er viktig å sikre
kvalitet i akuttberedskap og trygghet i lokalsamfunnene.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  H ø y r e ,  S e n -
t e r p a r t i e t ,  R ø d t  o g  P a s i e n t f o k u s  mener det er
viktig at trepartssamarbeidet brukes aktivt for å finne
gode løsninger som bidrar til ansvars- og oppgavede-
ling, god rekruttering og til at helsepersonell kan stå i ar-
beid lengre.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S e n t e r p a r t i -
e t ,  S o s i a l i s t i s k  Ve n s t r e p a r t i ,  R ø d t  o g  P a s i -
e n t f o k u s  viser til at i dag er det for mange som slutter
før de oppnår pensjonsalder. Det er også viktig å finne
kraftfulle tiltak gjennom dette samarbeidet som får ned

sykefraværet og hindrer omsorgstretthet hos helseper-
sonell. Mulige tiltak kan være økonomiske initiativ,
større fleksibilitet og bruk av ny teknologi.

D i s s e  m e d l e m m e r  mener at det er viktig med
en personalpolitikk i det offentlige med stedlig ledelse
som gir ansvar og myndighet til sine fagfolk slik at det
blir en attraktiv arbeidsdag hvor en over tid kan stå i en
krevende jobb. Arbeidsvilkår, ledelse, utviklingsmulig-
heter og grunnbemanning er eksempel på forhold som
må bedres for å styrke tjenestene. Dette må skje uten å
svekke kommunenes og sykehusenes evne og mulighet
til å redusere ventetider og opprettholde en forsvarlig
helsetjeneste.

D i s s e  m e d l e m m e r  fremmer følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen styrke bemanningen i
helsevesenet, i samarbeid med fagforeningene, ved å
lage en strategisk plan for å beholde og rekruttere helse-
personell, som for eksempel jordmødre, helsefagarbei-
dere og gynekologer, samt sikre bedre arbeidsfordeling
i de offentlige sykehusene ved å sikre flere stillinger som
portører, helsesekretærer og renholdere.»

«Stortinget ber regjeringen sørge for en endring i
hvordan nye sykehus planlegges, prosjekteres og finan-
sieres ved at det sikres økte arealer til ansatte slik at an-
satte ved sykehus får tilgjengelige kontorer, pauserom,
hvilerom og garderober m.m. i kort avstand til avdelin-
gene.»

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S e n t e r p a r t i -
e t ,  R ø d t  o g  P a s i e n t f o k u s  fremmer følgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen utrede behovet for LIS1-
stillinger og lage en opptrappingsplan frem mot 2035.»

«Stortinget ber regjeringen legge en plan for å få
fortgang i å rekruttere og utdanne generelle kirurger for
å understøtte behovet for breddekompetanse på lokal-
sykehus.»

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S e n t e r p a r t i -
e t  fremmer følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at innleie gjennom
bemanningsbyrå kun kan benyttes etter involvering av
tillitsvalgte.»

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S e n t e r p a r t i -
e t ,  S o s i a l i s t i s k  Ve n s t r e p a r t i ,  R ø d t ,  K r i s t e -
l i g  Fo l k e p a r t i  o g  P a s i e n t f o k u s  ser alvorlig på
mangelen på helsepersonell og på at så mange ikke kla-
rer å stå i jobbene i sine i helsevesenet. De ansatte er
helsevesenets viktigste ressurs, og vi trenger et helseve-
sen det er godt å jobbe i og der de ansatte har tillit. Det
er mangel på helsepersonell, både på sykehus og i kom-
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munehelsetjenesten. Vi må anerkjenne at det blir et økt
behov for ansatte i helse- og omsorgstjenesten i årene
som kommer. Rett bemanning er avgjørende for at pasi-
enten får et tilbud av god kvalitet.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S o s i a l i s t i s k
Ve n s t r e p a r t i  viser til at Sosialistisk Venstreparti har
utarbeidet de forslag som her fremmes gjennom dialog
med de ansattes organisasjoner. Det er lagt vekt på få
med innspill som representerer ønskene, kravene og
behovene til alle som jobber i helsesektoren.

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at regjeringen på
initiativ fra Sosialistisk Venstreparti fikk nedsatt Kvin-
nearbeidshelseutvalget.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S o s i a l i s t i s k
Ve n s t r e p a r t i  o g  R ø d t  viser til at det norske ar-
beidsmarkedet er fortsatt svært kjønnsdelt, og kvinner
utgjør storparten av de ansatte i helsesektoren. Utvalget
skriver i NOU 2025: 5:

«I de kvinnedominerte næringene omfatter arbei-
det ofte direkte samhandling med pasienter, brukere,
elever, kunder og klienter. Kvinner i disse næringene og
yrkene har høyere forekomst av psykososiale arbeidsbe-
lastninger som emosjonelle krav, rollekonflikter, lav
selvbestemmelse, samt vold og hets eller trusler enn
gjennomsnittet av sysselsatte. Dette eksisterer ofte i
kombinasjon med mekaniske (ergonomiske) ekspone-
ringer som tungt fysisk arbeid og belastende arbeidsstil-
linger.»

Utvalget anslår at det kan være et samfunnsøkono-
misk gevinstpotensial på flere milliarder kroner forbun-
det med å lykkes med tiltak som forbedrer kvinners ar-
beidsmiljø, arbeidshelse og arbeidstilknytning. D i s s e
m e d l e m m e r  mener at nøkkelen til å håndtere man-
gelen på helsepersonell i vår felles helsetjeneste ligger i
å sørge for bedre arbeidsforhold, legge til rette for etter-
og videreutdanning for alle grupper av helsepersonell
og samtidig begrense bruken av innleie og overgang til
kommersielle helsetjenester.

D i s s e  m e d l e m m e r  vil videre vise til behovet for
opplæring om teknologi og digitalisering og oppgrade-
ring av teknisk utstyr. Når nye teknologiske løsninger
introduseres for helsepersonell er det viktig å sikre opp-
læring i bruken av utstyret. Det er avgjørende å involve-
re de ansatte i innovasjon og teknologiutviklingen, for å
sikre at teknologien faktisk er tilpasset arbeidshverda-
gen. I tillegg er det viktig å jobbe videre med hvordan
man trygt kan ta i bruk kunstig intelligens for å redusere
belastningen på helsepersonell.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S e n t e r p a r t i -
e t ,  S o s i a l i s t i s k  Ve n s t r e p a r t i  o g  R ø d t  vil un-
derstreke at det er svært viktig å ta på alvor kravene,
ønskene og behovene til alle yrkesgrupper i helsevese-
net og legge til rette at alle skal få faglig utvikling og en

trygg og god arbeidshverdag. D i s s e  m e d l e m m e r
mener vi nå har godt kunnskapsgrunnlag og at der på
tide med handling. D i s s e  m e d l e m m e r  mener det er
nødvendig å tenke helhetlig, langsiktig og strategisk for
sikre nok fagfolk på jobb i vår felles helsetjeneste. Det
må satses på arbeidsmiljø, økt innsats for mindre syke-
fravær, bedre oppgavedeling og utnyttelse av hver en-
kelt ansatts kompetanse, målretta tiltak for å beholde
helsepersonell, økt utdanningskapasiteten, flere kom-
petansetiltak og gode praksis- og lærlingplasser.

D i s s e  m e d l e m m e r  fremmer følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en langsiktig og forpliktende plan om hvor-
dan man kan sikre faglig utvikling og kompetansetiltak
for å kunne beholde helsepersonell, øke utdanningska-
pasiteten innen helse- og omsorgsutdanninger og øke
rekrutteringen til helseutdanningene.»

«Stortinget ber regjeringen sikre kommunene ram-
mer til å legge til rette for gode praksisplasser for lærlinger
og helsepersonell under utdanning i kommunehelsetje-
nesten, og utrede en plikt for kommunene til å ta del i ut-
danningen av helsepersonell.»

«Stortinget ber regjeringen legge fram en plan for en
utvidelse av tilbudet om desentralisert sykepleierut-
danning og desentralisert vernepleierutdanning.»

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S o s i a l i s t i s k
Ve n s t r e p a r t i  o g  R ø d t  fremmer følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen opprette tilskuddsord-
ning for helsefagarbeidere, omsorgsarbeidere og hjelpe-
pleiere i kommunehelsetjenesten som vil ta klinisk
retta fagskoleutdanning.»

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en plan om å forbedre oppgavedelingen
mellom yrkesgrupper i helsesektoren for å sikre bedre
kvalitet for brukere, mer effektivitet, bedre økonomi og
større jobbtilfredshet for helsepersonellet.»

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en tiltakspakke for hvordan den offentlige
helse- og omsorgstjenesten skal forhindre at helseper-
sonell slutter i den offentlige helsetjenesten og går over
i den kommersielle helsetjenesten.»

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en forplikten-
de plan og foreslå lovendringer for å styrke det psykoso-
siale arbeidsmiljøet for helsepersonell i både primær-
og spesialisthelsetjenesten.»

«Stortinget ber regjeringen kartlegge hvilke ar-
beidsmiljøfaktorer som fører til høyt sykefravær blant
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helsepersonell, og komme tilbake til Stortinget med til-
tak for å redusere sykefraværet.»

«Stortinget ber regjeringen i statsbudsjettet for
2026 styrke bevilgningene til avansert klinisk allmenn-
sykepleie (AKS).»

«Stortinget ber regjeringen utrede behovet for LIS1-
stillinger frem mot 2035, og øke antallet stillinger i stats-
budsjettet for 2026.»

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en plan for opplæring om teknologi og digi-
talisering for helsepersonell.»

«Stortinget ber regjeringen legge frem en plan for
oppgradering av medisinskteknisk utstyr ved sykehuse-
ne.»

Ko m i t e e n s  m e d l e m  f r a  S o s i a l i s t i s k  Ve n -
s t r e p a r t i  fremmer følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om å styrke det forebyg-
gende arbeidsmiljøarbeidet for helsepersonell, herunder
bedre arbeidsforhold, mer fleksible arbeidstidsordnin-
ger, og opplæring i å håndtere både fysiske, psykososiale
og organisatoriske arbeidsmiljøutfordringer.»

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S o s i a l i s t i s k
Ve n s t r e p a r t i ,  R ø d t  o g  P a s i e n t f o k u s  mener at
gode arbeidsvilkår er helt avgjørende for å sikre gode
helsetjenester. Når arbeidsbelastninga for helseperso-
nell er for stor blir resultatet hyppige utskiftninger, høy-
ere sykefravær og at mange slutter lenge før de når
pensjonsalderen. Dersom vi skal ha et godt offentlig
helsevesen også i framtiden, må det sikres bedre ar-
beidsforhold i helsetjenestene.

D i s s e  m e d l e m m e r  understreker at de ansatte
er den knappeste ressursen vi har i helsetjenestene, og
er svært bekymret for at vi vil miste flere dersom de an-
satte kun får beskjed om å jobbe mer på mindre tid. Vi
vet at arbeidsbelastninga er en stor årsak til at folk pres-
ses ut av helsevesenet, og at turnusarbeid har flere fakto-
rer som medfører helserisiko for de ansatte. Mindre
søvn, diabetes, høyt blodtrykk og hjerte-karsykdom er
blant helseproblemene som er vist å ha en sammen-
heng med todelt eller tredelt turnusarbeid, særlig ved
såkalte «quick returns» – altså kort hviletid mellom vak-
tene, som unntakene i arbeidsmiljøloven åpner for. Iføl-
ge Statens arbeidsmiljøinstitutt oppgis en fjerdedel av
sykefraværet på sykehusene å være relatert til jobben.
Vanlige plager hos ansatte på sykehus er nakke- og skul-
dersmerter, søvnvansker, hodepine og psykisk utmat-
telse. Forskning viser at bytte mellom kvelds og dagvakt,
med det det innebærer av kort hviletid og tap av søvn, er
mer belastende for helsa enn nattarbeid. Tapt hviletid

og stadig forskyving av døgnrytme er en belastning som
må kompenseres i form av kortere arbeidstid.

D i s s e  m e d l e m m e r  peker på at det for mange
ansatte i helsesektoren, er arbeidshverdagen preget av
vakter på opptil 19 timer, etter særskilte avtaler enda
lengre, og arbeidsuker på opptil 60 timer. I tillegg gjøres
det ofte unntak fra hviletidsbestemmelsene med færre
timer hvile mellom vakter. Fagforeningene beskriver at
intensiteten i arbeidet har økt, og at det gjør disse unn-
takene mer belastende å stå i. Ansatte som jobber døgn-
kontinuerlig skift har i dag 33,6 timers arbeidsuke.
Turnusarbeider har i utgangspunktet 35,5 timer, men
med arbeidstidsreduksjon etter gitte kriterier. Fafos
evaluering av bestemmelsen om redusert ukentlig ar-
beidstid for arbeidstakere i tredelt turnus, viser at be-
stemmelsen bare i begrenset grad har ført til en arbeids-
tidsreduksjon for denne gruppen. D i s s e  m e d l e m -
m e r  viser til at forskjellen mellom skift og turnus utgjør
ca. tre uker mer arbeid hvert år. Dette er tid som kunne
gitt helt avgjørende pustepauser i en belastende ar-
beidshverdag, som kan utgjøre forskjellen som trengs
for at folk kan stå i jobb lenger, kunne hente seg inn i en
full stilling og få sykefraværet ned. D i s s e  m e d l e m -
m e r  mener at å sidestille skift og turnus kan være en del
av løsningen for å rekruttere til og beholde flere i fulle
stillinger, da man vet at mange i helse- og omsorgstje-
neste jobber såkalt «frivillig» deltid fordi arbeidsukene
er for tøffe, samtidig som helsesektoren er blant bran-
sjene med høyeste sykefravær.

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at helsepersonell i
dag må gjøre mer administrativt og logistisk arbeid på
tider av døgnet når bemanningen er lav, etter som opp-
gaver som tidligere bare ble gjort på dagtid, som utskri-
ving av pasienter, nå gjøres hele døgnet. Dette fører til at
arbeidsbyrden øker under vaktene, og at det skapes
samtidighetskonflikter og økt arbeidsintensitet. Avtalte
avvik fra arbeidsmiljølovens arbeidstidsbestemmelser,
som økt lengde på vakter eller tapt hviletid, kan dermed
bli mer belastende enn det har vært tidligere. Ved å gjøre
jevnlige forsvarlighetsvurderinger av arbeidsmiljøet
som involverer både fagforeningene og verneombud, vil
man raskere kunne identifisere helserisiko og forebygge
overbelastning og sykefravær.

D i s s e  m e d l e m m e r  mener at bemanning, syke-
husbygg og arbeidstidsordningene må tilpasses folks liv,
helse og arbeid. Når sykehus skal bygges eller renoveres
må det være plass til både pasienter og de ansatte. Agen-
da Kaupang har gjennomgått sykehusene som er bygget
etter helseforetaksreformen i 2002, på oppdrag fra Aka-
demikerne. Rapporten viser at de gjennomgående byg-
ges for små. I rapporten kommer det fram at

«I flere tilfeller har det skjedd vesentlige endringer i
areal og funksjoner underveis i prosjektperioden, med
konsekvenser for helsetjenestene, produktiviteten og
de ansattes arbeidsmiljø.»
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Videre viser rapporten til at flere nyere sykehusbygg
har eksempler på at arealer til de ansatte kuttes. Dette
gjelder blant annet kontorer, hvilerom, pauserom, gar-
derober og kantinearealer (omtalt i kapittel 3.1).

D i s s e  m e d l e m m e r  fremmer følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringa ta initiativ til arbeidstids-
reduksjon for turnusarbeidere i arbeidsmiljøloven, slik
at alle typer turnusordninger likestilles med skiftarbeid,
og komme tilbake til Stortinget med nødvendige lov-
endringer.»

«Stortinget ber regjeringa sikre at helseforetakene
utarbeider retningslinjer for forsvarlighetsvurderinger
av arbeidsmiljøet i samråd med fagforeningene og ver-
neombud.»

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  H ø y r e ,
F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i  o g
P a s i e n t f o k u s  viser til at en av de største utfordringe-
ne i helse- og omsorgstjenesten fremover vil være å sik-
re tilstrekkelig tilgang på kvalifisert helsepersonell og å
beholde dem over tid. D i s s e  m e d l e m m e r  viser til
anslag om at Norge kan mangle nærmere 30 000 syke-
pleiere innen 2040, og mener det haster å iverksette til-
tak som både styrker rekrutteringen og bidrar til at
ansatte blir værende i tjenesten.

D i s s e  m e d l e m m e r  mener heltidsstillinger må
være normen for dem som ønsker det, samtidig som det
må legges til rette for fleksibilitet i ulike livsfaser. Dette
medlem viser også til at mange sykepleiere i dag utfører
oppgaver som kunne vært løst av andre yrkesgrupper,
og mener en bedre oppgavedeling og styrket teamar-
beid kan bidra til mer effektiv ressursbruk og økt faglig
tilfredshet. D i s s e  m e d l e m m e r  mener også det er
behov for å organisere tjenestene slik at flere faggrupper
kan utføre oppgaver som i dag beslaglegger sykepleier-
nes tid, og viser til undersøkelser som viser at sju av ti sy-
kepleiere ukentlig utfører oppgaver som også andre
kunne ha gjort.

D i s s e  m e d l e m m e r  mener det er avgjørende å
legge bedre til rette for at erfarne ansatte kan bli væren-
de i tjenesten, og understreker betydningen av deres
kompetanse både for pasientsikkerheten og som støtte
for nyutdannede kolleger.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  K r i s t e l i g
F o l k e p a r t i  o g  P a s i e n t f o k u s  fremmer følgende
forslag:

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

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om å be-
vilge en særskilt pott til å beholde og rekruttere syke-
pleiere i både sykehus og kommuner.»

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

«Stortinget ber regjeringen vurdere målrettede til-
tak som økt grunnbemanning for å beholde seniorer i
helsetjenestene i arbeid lenger.»

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

Ko m i t e e n s  m e d l e m  f r a  K r i s t e l i g  F o l k e -
p a r t i  fremmer følgende forslag

«Stortinget ber regjeringen foreslå en endring i fi-
nansieringskategori for sykepleierutdanningen som
sikrer utdanningskapasiteten gjennom tilstrekkelig fi-
nansiering av nok lærere på utdanningsinstitusjonene,
kompetanseheving hos lærere og praksisveiledere nok
praksisplasser, og avanserte simuleringssentre.»

«Stortinget ber regjeringen undersøke hvordan det
sikres særlig tilrettelegging for sykepleiere som spesiali-
serer seg innen kritisk kompetanse og lovpålagte opp-
gaver 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 å sørge for at vi-
dereutdanninger gjennomføres ved godkjente utdan-
ningsinstitusjoner som gir studiepoeng for fullført
videreutdanning.»

«Stortinget ber regjeringen innføre krav om gjen-
nomgående mastergrad på 120 studiepoeng for alle spe-
sialsykepleiere innen anestesi-, barne-, intensiv-, kreft-
og operasjonssykepleie (ABIKO) og helsesykepleie for å
imøtekomme fremtidens behov for tjenestekvalitet, ut-
vikling og forskning.»

«Stortinget ber regjeringen sikre at sykepleiere som
veileder studenter i praksis, får særskilt godtgjøring for
praksisveiledning, og at sykepleiere får tilrettelegging
for å ta nødvendige studiepoeng i veiledning for å veile-
de studenter i praksis.»

«Stortinget ber regjeringen sikre flere tverrfaglige
team i spesialisthelsetjenesten og primærhelsetje-
nesten, der helsefagarbeidere, renholdere og andre rele-
vante yrkesgrupper jobber sammen med sykepleiere.»
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«Stortinget ber regjeringen sikre gode opplærings-
tilbud og videreutdanningsmuligheter for helsefagar-
beidere samt at de inngår i team med sykepleiere for å ta
ansvar for oppgaver som ikke krever sykepleierkompe-
tanse.»

«Stortinget ber regjeringen styrke arbeidet med å
gjøre helsetjenestene til en helsefremmende arbeids-
plass som gir sykepleierledere beslutningsmyndighet
og rammevilkår til å lede eget fag og sykepleiertje-
nesten.»

«Stortinget ber regjeringen utrede ekstraordinære
tillegg for helsepersonell knyttet til sykehusenes og
kommunenes beredskapsplaner som medfører merar-
beid ut over det vanlige.»

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  R ø d t ,  K r i s t e -
l i g  Fo l k e p a r t i  o g  P a s i e n t f o ku s  fremmer følgen-
de forslag:

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

Ko m i t e e n s  m e d l e m  f r a  P a s i e n t f o k u s  vil
understreke at for å rekruttere og beholde helseperso-
nell, er det avgjørende at det er nok folk på jobb, at de
ansatte ivaretas på en god måte, og at arbeidsbelastnin-
gen for den enkelte ikke er for høy.

D e t t e  m e d l e m  viser til at viser til at en stor andel
av sykepleierne på intensivavdelingen ved Finnmarks-
sykehuset HF i Hammerfest er borte om kort tid, enten
fordi de nærmer seg pensjonsalder eller slutter av andre
grunner. Ifølge Sykepleien 24. april 2025 opplyser Norsk
Sykepleierforbund (NSF) at mange oppgir omstilling,
nedbemanning og høy arbeidsbelastning som årsak til
at så mange intensivsykepleiere slutter samtidig ved sy-
kehuset i Hammerfest. Flere frykter for pasientsikkerhe-
ten. Tillitsvalgte har uttalt at de mener at grensen er pas-
sert for hva som er et trygt og forutsigbart helsetilbud av
høy kvalitet for befolkningen i Finnmark. Fylkesleder
Åshild Østlyngen i NSF bekrefter utviklingen og sier at
mange vurderer å slutte fordi de frykter å stå i situasjon-
er hvor de ikke klarer å redde pasienter fordi det er for få
folk på jobb. D e t t e  m e d l e m  mener dette er uhold-
bart og at helseforetakene må gjøre mer for å sikre bedre
ledelse, gode arbeidsforhold, riktig arbeidsbelastning
og godt arbeidsmiljø.

Forebyggende arbeid i helse og 
rehabilitering

Ko m i t e e n  viser til forslagene som omhandler
forebyggende arbeid og rehabiliteringstjenester.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  H ø y r e  F r e m -
s k r i t t s p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i  o g  P a s i -
e n t f o k u s  mener at det viktigste helsearbeidet er
arbeidet for å hindre at folk blir syke. D i s s e  m e d -
l e m m e r  vil legge prinsippet om å forebygge der man
kan og reparere der man må til grunn i folkehelsearbei-
det.

D i s s e  m e d l e m m e r  mener at en god og forebyg-
gende folkehelsepolitikk skal legge til rette for at den
enkelte kan ta gode valg for egen helse. God helse og
gode levekår henger sammen, og folkehelsearbeidet må
legge til rette for en bedre helse for alle. Dette vil også bi-
dra til å redusere sosial ulikhet.

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at Riksrevisjonen i
2024 (jf. Dokument 3:12 (2023–2024), pekte på store
mangler i kommunenes evne til å sikre rehabiliterings-
tjenester til sine innbyggere.

D i s s e  m e d l e m m e r  mener det er alvorlig at de
regionale helseforetakene planlegger omlegging innen
rehabiliteringsfeltet fra mindre døgnbehandling til mer
dagbehandling. Kapasiteten skal reduseres og avtaler
med private og ideelle aktører som leverer spesialiserte
rehabiliteringstjenester vil ikke fornyes noe som enten
vil føre til en privatisering av rehabiliteringsfeltet eller at
viktige fagmiljøer forsvinner.

D i s s e  m e d l e m m e r  er bekymret over at helsefo-
retakene overfører mer av rehabiliteringen til kommu-
nene, til tross for at Riksrevisjonen nylig har påpekt sto-
re mangler i kommunenes evne til å sikre eksisterende
rehabiliteringstjenester til sine innbyggere.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S e n t e r p a r t i -
e t ,  S o s i a l i s t i s k  Ve n s t r e p a r t i ,  R ø d t  o g  P a s i -
e n t f o k u s  vil understreke viktigheten av å ha godt
forbyggende arbeide som kan føre til en reduksjon i syk-
dommer og skader. Forebygging vil gi muligheten til å
bruke den knappe ressursen helsepersonell er, der det
faktisk trengs. Forebygging og folkehelsearbeid blir ofte
oversett, men man vet at bedre forebygging både av fy-
sisk og psykisk helse kan bidra til at presset på helsetje-
nestene blir mindre.

På denne bakgrunn fremmer k o m i t e e n s  m e d -
l e m m e r  f r a  S e n t e r p a r t i e t ,  S o s i a l i s t i s k  Ve n -
s t r e p a r t i  o g  R ø d t  følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen styrke kommunenes ar-
beid med rehabilitering gjennom å vurdere hvordan
staten bedre kan understøtte kommunenes arbeid med
å sikre lovpålagt kompetanse, og etablere en forplikten-
de plan for opptrapping i rehabiliteringstjenestene.»

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S o s i a l i s t i s k
Ve n s t r e p a r t i ,  R ø d t  o g  P a s i e n t f o ku s  fremmer
følgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen legge frem en helhetlig
strategi for det forebyggende arbeidet og folkehelsear-
beidet i helsesektoren, som skal bidra til å redusere
presset på helsetjenestene.»

Forslag fra mindretall
Forslag fra Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti, 
Rødt og Pasientfokus:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen styrke bemanningen i
helsevesenet, i samarbeid med fagforeningene, ved å
lage en strategisk plan for å beholde og rekruttere helse-
personell, som for eksempel jordmødre, helsefagarbei-
dere og gynekologer, samt sikre bedre arbeidsfordeling
i de offentlige sykehusene ved å sikre flere stillinger som
portører, helsesekretærer og renholdere.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen sørge for en endring i
hvordan nye sykehus planlegges, prosjekteres og finan-
sieres ved at det sikres økte arealer til ansatte slik at an-
satte ved sykehus får tilgjengelige kontorer, pauserom,
hvilerom og garderober m.m. i kort avstand til avdeling-
ene.

Forslag fra Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti og 
Rødt:

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen gjennom i samarbeid
med KS og arbeidstakernes organisasjoner opprette et
nasjonalt program for økt grunnbemanning i helse- og
omsorgstjenesten. Programmet må inneholde konkrete
tiltak for å bidra til lokalt forankrede prosjekter for økt
grunnbemanning og mindre vikarbruk.

Forslag 4

Stortinget ber regjeringen i samarbeid med KS og
arbeidstakernes organisasjoner inngå en forpliktende
opptrappingsplan frem mot 2030 om å etablere lokale
heltidskulturer, herunder øke gjennomsnittlig stillings-
størrelser og øke heltidsandelen innen helse- og om-
sorgstjenesten.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen fastsette konkrete og
målbare krav til høyere andel heltidsstillinger i helsefo-
retakene.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringa sikre at avdelingslederne i
helseforetakene har fullmakter til å omdisponere mid-
ler fra vikarbudsjett til fastlønn for å sikre robust be-

manning basert på analyser av forventet fravær og fakt-
iske behov.

Forslag 7

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en langsiktig og forpliktende plan om hvor-
dan man kan sikre faglig utvikling og kompetansetiltak
for å kunne beholde helsepersonell, øke utdanningska-
pasiteten innen helse- og omsorgsutdanninger og øke
rekrutteringen til helseutdanningene.

Forslag 8

Stortinget ber regjeringen sikre kommunene ram-
mer til å legge til rette for gode praksisplasser for lærlin-
ger og helsepersonell under utdanning i kommunehel-
setjenesten, og utrede en plikt for kommunene til å ta
del i utdanningen av helsepersonell.

Forslag 9

Stortinget ber regjeringen legge fram en plan for en
utvidelse av tilbudet om desentralisert sykepleierutdan-
ning og desentralisert vernepleierutdanning.

Forslag 10

Stortinget ber regjeringen styrke kommunenes ar-
beid med rehabilitering gjennom å vurdere hvordan
staten bedre kan understøtte kommunenes arbeid med
å sikre lovpålagt kompetanse, og etablere en forplikten-
de plan for opptrapping i rehabiliteringstjenestene.

Forslag fra Senterpartiet, Rødt og Pasientfokus:

Forslag 11

Stortinget ber regjeringen utrede behovet for LIS1-
stillinger og lage en opptrappingsplan frem mot 2035.

Forslag 12

Stortinget ber regjeringen legge en plan for å få fort-
gang i å rekruttere og utdanne generelle kirurger for å
understøtte behovet for breddekompetanse på lokalsy-
kehus.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti, Rødt og Pasient-
fokus:

Forslag 13

Stortinget ber regjeringa ta initiativ til arbeidstids-
reduksjon for turnusarbeidere i arbeidsmiljøloven, slik
at alle typer turnusordninger likestilles med skiftarbeid,
og komme tilbake til Stortinget med nødvendige lov-
endringer.

Forslag 14

Stortinget ber regjeringa sikre at helseforetakene
utarbeider retningslinjer for forsvarlighetsvurderinger
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av arbeidsmiljøet i samråd med fagforeningene og ver-
neombud.

Forslag 15

Stortinget ber regjeringen legge frem en helhetlig
strategi for det forebyggende arbeidet og folkehelsear-
beidet i helsesektoren, som skal bidra til å redusere pres-
set på helsetjenestene.

Forslag fra Rødt, Kristelig Folkeparti og Pasientfokus:

Forslag 16

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

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti og Rødt:

Forslag 17

Stortinget ber regjeringen fremme forslag om å fjer-
ne unntaket i arbeidsmiljøloven som åpner for tidsbe-
grenset innleie av helsepersonell, slik at man reduserer
bruken av innleie og kommersielle vikarbyråer i helse-
sektoren.

Forslag 18

Stortinget ber regjeringen utarbeide nasjonale pla-
ner for å etablere flere interne bemanningsenheter ved
helseforetakene og kommunale bemanningsenheter,
og øke bevilgningene til dette formålet i statsbudsjettet
for 2026.

Forslag 19

Stortinget ber regjeringa om å sikre at innleie gjen-
nom bemanningsbyrå kun kan benyttes etter avtale
med tillitsvalgte.

Forslag 20

Stortinget ber regjeringen opprette tilskuddsord-
ning for helsefagarbeidere, omsorgsarbeidere og hjelpe-
pleiere i kommunehelsetjenesten som vil ta klinisk ret-
ta fagskoleutdanning.

Forslag 21

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en plan om å forbedre oppgavedelingen
mellom yrkesgrupper i helsesektoren for å sikre bedre
kvalitet for brukere, mer effektivitet, bedre økonomi og
større jobbtilfredshet for helsepersonellet.

Forslag 22

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en tiltakspakke for hvordan den offentlige
helse- og omsorgstjenesten skal forhindre at helseper-
sonell slutter i den offentlige helsetjenesten og går over
i den kommersielle helsetjenesten.

Forslag 23
Stortinget ber regjeringen utarbeide en forplikten-

de plan og foreslå lovendringer for å styrke det psykoso-
siale arbeidsmiljøet for helsepersonell i både primær-
og spesialisthelsetjenesten.

Forslag 24
Stortinget ber regjeringen kartlegge hvilke arbeids-

miljøfaktorer som fører til høyt sykefravær blant helse-
personell, og komme tilbake til Stortinget med tiltak for
å redusere sykefraværet.

Forslag 25
Stortinget ber regjeringen i statsbudsjettet for 2026

styrke bevilgningene til avansert klinisk allmennsyke-
pleie (AKS).

Forslag 26
Stortinget ber regjeringen utrede behovet for LIS1-

stillinger frem mot 2035, og øke antallet stillinger i stats-
budsjettet for 2026.

Forslag 27
Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-

tinget med en plan for opplæring om teknologi og digi-
talisering for helsepersonell.

Forslag 28
Stortinget ber regjeringen legge frem en plan for opp-

gradering av medisinskteknisk utstyr ved sykehusene.

Forslag fra Senterpartiet:
Forslag 29

Stortinget ber regjeringen sikre at innleie gjennom
bemanningsbyrå kun kan benyttes etter involvering av
tillitsvalgte.

Forslag fra Kristelig Folkeparti og Pasientfokus:
Forslag 30

Stortinget ber regjeringen vurdere piloter som kan
teste ut de økonomiske potensialene i å øke grunnbe-
manningen i helsetjenestene for på lengre sikt å spare
på innleiekostnader.

Forslag 31
Stortinget ber regjeringen legge frem en langsiktig

plan for sykepleierutdanningen og videreutdanninger.
Planen må bidra til å sikre utdanningskapasitet som
svarer til samfunnets behov for kompetanse i helsetje-
nestene.
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Forslag 32
Stortinget ber regjeringen fremme forslag om å be-

vilge en særskilt pott til å beholde og rekruttere syke-
pleiere i både sykehus og kommuner.

Forslag 33
Stortinget ber regjeringen styrke arbeidet mot ufri-

villig deltid som skyldes for høy arbeidsbelastning i full
stilling, særlig i kvinnedominerte yrker.

Forslag 34
Stortinget ber regjeringen vurdere målrettede tiltak

som økt grunnbemanning for å beholde seniorer i hel-
setjenestene i arbeid lenger.

Forslag 35
Stortinget ber regjeringen sikre ansvars- og oppga-

vedeling i helsetjenestene som sikrer god ressursbruk
og pasienters tilgang til rett kompetanse til rett tid.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 36

Stortinget ber regjeringen om å styrke det forebyg-
gende arbeidsmiljøarbeidet for helsepersonell, her-
under bedre arbeidsforhold, mer fleksible arbeidstids-
ordninger, og opplæring i å håndtere både fysiske, psy-
kososiale og organisatoriske arbeidsmiljøutfordringer.

Forslag fra Kristelig Folkeparti:
Forslag 37

Stortinget ber regjeringen foreslå en endring i fi-
nansieringskategori for sykepleierutdanningen som
sikrer utdanningskapasiteten gjennom tilstrekkelig fi-
nansiering av nok lærere på utdanningsinstitusjonene,
kompetanseheving hos lærere og praksisveiledere nok
praksisplasser, og avanserte simuleringssentre.

Forslag 38
Stortinget ber regjeringen undersøke hvordan det

sikres særlig tilrettelegging for sykepleiere som spesiali-
serer seg innen kritisk kompetanse og lovpålagte opp-
gaver 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.

Forslag 39
Stortinget ber regjeringen sikre formalisering av all

videreutdanning for sykepleiere ved å sørge for at vide-
reutdanninger gjennomføres ved godkjente utdan-

ningsinstitusjoner som gir studiepoeng for fullført vide-
reutdanning.

Forslag 40
Stortinget ber regjeringen innføre krav om gjen-

nomgående mastergrad på 120 studiepoeng for alle spe-
sialsykepleiere innen anestesi-, barne-, intensiv-, kreft-
og operasjonssykepleie (ABIKO) og helsesykepleie for å
imøtekomme fremtidens behov for tjenestekvalitet, ut-
vikling og forskning.

Forslag 41
Stortinget ber regjeringen sikre at sykepleiere som

veileder studenter i praksis, får særskilt godtgjøring for
praksisveiledning, og at sykepleiere får tilrettelegging
for å ta nødvendige studiepoeng i veiledning for å veile-
de studenter i praksis.

Forslag 42
Stortinget ber regjeringen sikre flere tverrfaglige

team i spesialisthelsetjenesten og primærhelsetje-
nesten, der helsefagarbeidere, renholdere og andre rele-
vante yrkesgrupper jobber sammen med sykepleiere.

Forslag 43
Stortinget ber regjeringen sikre gode opplæringstil-

bud og videreutdanningsmuligheter for helsefagarbei-
dere samt at de inngår i team med sykepleiere for å ta
ansvar for oppgaver som ikke krever sykepleierkompe-
tanse.

Forslag 44
Stortinget ber regjeringen styrke arbeidet med å

gjøre helsetjenestene til en helsefremmende arbeids-
plass som gir sykepleierledere beslutningsmyndighet og
rammevilkår til å lede eget fag og sykepleiertjenesten.

Forslag 45
Stortinget ber regjeringen utrede ekstraordinære

tillegg for helsepersonell knyttet til sykehusenes og
kommunenes beredskapsplaner som medfører merar-
beid ut over det vanlige.



14 Innst. 325 S – 2024–2025

Komiteens tilråding
Komiteens tilråding fremmes av medlemmene i ko-

miteen fra Arbeiderpartiet, Høyre, Fremskrittspartiet
og Pasientfokus.

Ko m i t e e n  har for øvrig ingen merknader, viser
til dokumentene og rår Stortinget til å gjøre følgende

v e d t a k :

I
Dokument 8:170 S (2024–2025) – Representantfor-

slag fra stortingsrepresentantene Seher Aydar, Marie

Sneve Martinussen og Mímir Kristjánsson om bedre ar-
beidsvilkår på sykehusene – vedtas ikke.

II
Dokument 8:179 S (2024–2025) – Representantfor-

slag fra stortingsrepresentantene Marian Hussein, Grete
Wold, Kathy Lie, Ingrid Fiskaa og Kirsti Bergstø om å re-
kruttere og beholde flere ansatte i helse- og omsorgstje-
nestene – vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 20. mai 2025

Tone Wilhelmsen Trøen
leder og ordfører



Statsråden 

Postadresse: Postboks 8011 Dep 0030 Oslo 
Kontoradresse: Teatergt. 9 Telefon* 22 24 90 90 

Org no.: 983 887 406 

Dokument 8:170 S (2024-2025) – representantforslag om bedre 
arbeidsvilkår på sykehusene 

Jeg viser til brev fra Helse- og omsorgskomitéen av 10. april 2025 vedlagt Dokument 8:170 S 

(2024–2025) om bedre arbeidsvilkår på sykehusene fra stortingsrepresentantene Seher 

Aydar, Marie Sneve Martinussen og Mímir Kristjánsson. Representatene fremmer følgende 

forslag: 

1. Stortinget ber regjeringen styrke bemanningen i helsevesenet, i samarbeid med

fagforeningene, ved å lage en strategisk plan for å beholde og rekruttere gynekologer,

jordmødre, sykepleiere og helsefagarbeidere samt sikre bedre arbeidsfordeling i de

offentlige sykehusene ved å opprette flere stillinger for portører, helsesekretærer og

renholdere.

2. Stortinget ber regjeringen sørge for at det sikres arealer til ansatte som pauserom,

garderober i kort avstand til avdelingene og arbeids- og rapportrom til de ansatte når

offentlige sykehus bygges eller renoveres.

3. Stortinget ber regjeringen sikre at avdelingslederne i helseforetakene har fullmakter til å

omdisponere midler fra vikarbudsjett til fastlønn, for å sikre robust bemanning basert på

analyser av forventet fravær og faktiske behov.

4. Stortinget ber regjeringen sikre at innleie gjennom bemanningsbyrå kun kan benyttes

etter avtale med tillitsvalgte.

Helse- og omsorgskomiteen 

Stortinget 

0026 OSLO 

Deres ref 

2025/1401 

Vår ref 

25/1640- 

Dato 

25. april 2025

VEDLEGG 1
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5. Stortinget ber regjeringen ta initiativ til arbeidstidsreduksjon for turnusarbeidere, slik at 

alle typer turnusordninger likestilles med skiftarbeid, og komme tilbake til Stortinget med 

forslag til nødvendige endringer i arbeidsmiljøloven. 

 

6. Stortinget ber regjeringen sikre at helseforetakene utarbeider retningslinjer for 

forsvarlighetsvurderinger av arbeidsmiljøet i samråd med fagforeningene og 

verneombud. 

 

Svar: 

I begrunnelsen for representantforslaget pekes det på at gode arbeidsvilkår er helt 

avgjørende for å sikre gode helsetjenester. Dette er et utgangspunkt og et faktum som jeg 

fullt ut deler. Regjeringen er opptatt av å styrke arbeidet som sikrer et godt og trygt 

arbeidsliv, også for spesialisthelsetjenestens mange ansatte. Det å beholde personell i den 

offentlige spesialisthelsetjenesten er et høyt prioritert innsatsområde.  

 

Mange av elementene som trekkes fram i representantforslaget, herunder behovet for god 

oppgavedeling, reduksjon av innleie og det å begrense arbeidsbelastning, er områder som 

allerede er satt på dagsorden og som det arbeides med i alle helseforetak. Jeg vil også vise 

til de tre innsatsområdene som er spesielt framhevet i Nasjonal helse- og samhandlingsplan 

(2024-2027) og i oppfølgingen av denne: i) arbeidsmiljø og arbeidsvilkår; ii) hensiktsmessig 

oppgavedeling og effektiv organisering av arbeidsprosesser; og iii) rekruttering, kvalifisering 

og kompetanseutvikling. Et systematisk og samtidig arbeid med bruk av ulike virkemidler 

innen disse innsatsområdene skal bidra til at fagfolk forblir i den offentlige helsetjenesten. 

Forslaget omtaler også arbeidstidsordninger og arbeidsbelastning som følge av turnusarbeid. 

Jeg gjør oppmerksom på at det er stilt krav om og pågår arbeid med utprøving av alternative 

arbeidstidsordninger. Økt fleksibilitet i arbeidstidsordninger kan være et gode både for 

arbeidstakere og arbeidsgivere, gitt at dette er basert på frivillighet for arbeidstakersiden og 

forankret i partssamarbeid.  

 

Jeg vil knytte noen kommentarer til de konkrete forslagene som er fremmet. 

 

 

1. Stortinget ber regjeringen styrke bemanningen i helsevesenet, i samarbeid med 

fagforeningene, ved å lage en strategisk plan for å beholde og rekruttere gynekologer, 

jordmødre, sykepleiere og helsefagarbeidere samt sikre bedre arbeidsfordeling i de offentlige 

sykehusene ved å opprette flere stillinger for portører, helsesekretærer og renholdere. 

 

De regionale helseforetakene arbeider allerede strategisk med planer for å beholde, 

rekruttere, utvikle og benytte tilgjengelig arbeidskraft på en bærekraftig måte. Bruk av nye 

arbeidsformer og hensiktsmessig oppgavedeling er nødvendig for å sørge for bærekraftig 

bruk av personell. Regjeringen har lagt til grunn at en hensiktsmessig oppgavedeling skal 

gjøres med utgangspunkt i fagarbeiderkompetanse. Kompetanse og bruk av personell skal 

bygges nedenfra, det vil si at oppgaver skal løses på lavest mulige kompetansenivå. 

Samtidig skal kravet til forsvarlige helse- og omsorgstjenester ivaretas. Det pågår en rekke 
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arbeider innen de aktuelle områdene som her er etterspurt. De regionale helseforetakene har 

blant annet fått i oppdrag å sørge for at arbeidet med hensiktsmessig oppgavedeling skal ha 

en systematisk tilnærming, pågå kontinuerlig og gi bedre organisering av arbeidsprosesser. 

Det skal legges til rette for partssamarbeid og medarbeiderinvolvering på alle nivåer i 

arbeidet. God ivaretakelse av partssamarbeid vil være avgjørende for å lykkes med de 

utfordringene helsetjenesten står overfor med hensyn til tilgang på arbeidskraft.  

 

De regionale helseforetakene har også fått i oppdrag å utarbeide en årlig felles rapport om 

personell, kompetanseutvikling og utdanning. Rapporten skal inneholde nasjonale 

indikatorer, analyser og en presentasjon av tiltak og gode eksempler for å rekruttere, 

videreutvikle og beholde personell, samt for å skape et godt arbeidsmiljø. Rapporten skal 

også ha en nasjonal oversikt over behov for legespesialister, ABIOK-sykepleiere og 

jordmødre i spesialisthelsetjenesten, i lys av den faglige utviklingen, utdanningskapasitet og 

avgang i tjenesten.  

 

Jeg vurderer at det er iverksatt og pågår hensiktsmessige grep, og at det pågående arbeidet 

ivaretar intensjonene bak forslag om å etablere en plan for å sikre bedre arbeidsdeling 

mellom personellgrupper, samt å sikre bærekraftig bruk av de ansattes kompetanse og 

arbeidstid.  

 

 

2. Stortinget ber regjeringen sørge for at det sikres arealer til ansatte som pauserom, 

garderober i kort avstand til avdelingene og arbeids- og rapportrom til de ansatte når 

offentlige sykehus bygges eller renoveres. 

 

De fire regionale helseforetakene eier i fellesskap Sykehusbygg HF som benyttes ved større 

utbyggingsprosjekter. Sykehusbygg HF har utarbeidet en kunnskapsbank for planlegging og 

bygging av sykehus, og er en portal for deling av erfaring og kunnskap om sykehusbygging i 

spesialisthelsetjenesten. Det er oppmerksomhet knyttet til gode arealer for personell i alle 

sykehusprosjekter. Det er utarbeidet kunnskapsgrunnlag for ulike type arealer i sykehus som 

tar høyde for arbeidsarealer som er godt integrert i funksjonsområdene. Arbeidsarealer er 

her arbeidsplasser samt støttearealer som garderober og arealer for hvile og rekreasjon. 

Blant annet er arealnormen i sengeområder økt fra 30 til 34 m2 pr. seng, nettopp for å legge 

til rette for at ansatte skal kunne ha arbeidsplasser integrert i de kliniske arealene og dermed 

slippe å gå langt for å dokumentere og samhandle med annet helsepersonell.  

 

Når det gjelder fysiske løsninger, er det fokus på å ha oversiktelige arealer med mulighet for 

visuell kontakt mellom ansatte, slik at det er gode forhold for kollegastøtte. Når det gjelder 

garderobeplasser, beregnes dette ut fra antall ansatte. For å øke fleksibiliteten og 

tilgjengeligheten til garderobeplasser, etablerer nå en del prosjekter med digitale garderober, 

der man selv kan sjekke inn, og ikke personlige faste skap. I sykehusprosjektene er det også 

fokus på balansen mellom det å ha kort vei til pauserom, samtidig som man skal være 

skjermet fra virksomheten når man først har pause. Arbeidsmiljøloven har tydelige føringer 
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om pauserom. Det er videre fokus på tilgang til uteområder, spesielt for ansatte som er i 

svært krevende arbeidssituasjoner – som for eksempel intensivområdet.  

 

 

3. Stortinget ber regjeringen sikre at avdelingslederne i helseforetakene har fullmakter til å 

omdisponere midler fra vikarbudsjett til fastlønn, for å sikre robust bemanning basert på 

analyser av forventet fravær og faktiske behov. 

 

Det er de regionale helseforetakene og helseforetakene lokalt som har ansvar for å 

organisere egen virksomhet, og som har ansvar for at driften i sykehusene holdes innenfor 

Stortingets vedtatte rammer. De regionale helseforetakene skal sørge for robuste styrings- 

og rapporteringssystemer i alle ledd i helseforetakene, og har som en del av dette ansvar for 

en egnet fullmaktsstruktur.  

 

Orden og oversikt over fullmakter er en viktig forutsetning for styring og kontroll i det enkelte 

helseforetak. Et viktig prinsipp er at det må være samsvar mellom det tildelte ansvar og den 

myndighet som gis. Fullmakter følger vanligvis budsjettansvaret. Den som har ansvar for 

budsjett innenfor et gitt område, vil vanligvis ha budsjettdisponeringsmyndighet innenfor 

området. Omdisponering mellom midler avsatt til å dekke midlertidige behov og faste 

stillinger, og som innebærer forpliktelser ut over budsjettåret eller som innebærer større 

endringer i driften, er eksempler på fullmakter som kan og bør være begrenset. 

 

 

4. Stortinget ber regjeringen sikre at innleie gjennom bemanningsbyrå kun kan benyttes etter 

avtale med tillitsvalgte. 

5 Stortinget ber regjeringen ta initiativ til arbeidstidsreduksjon for turnusarbeidere, slik at alle 

typer turnusordninger likestilles med skiftarbeid, og komme tilbake til Stortinget med forslag 

til nødvendige endringer i arbeidsmiljøloven.» 

 

Forslag 4 og 5 gjelder begge forhold som er regulert i arbeidsmiljølovens generelle regler, og 

som vil gjelde alle arbeidstakere som er omfattet av arbeidsmiljøloven. Arbeidsmiljøloven 

hører inn under Arbeids- og inkluderingsdepartementet, og forslag av denne karakter må 

derfor rettes til Arbeids- og inkluderingsministeren.  

 

For øvrig vises det til innstrammingene i regelverk for innleie fra bemanningsbyråer som 

trådte i kraft 1. april i 2023. Unntaket som ble gitt for innleie av helsepersonell var begrunnet i 

behov for å sikre forsvarlig drift av helse- og omsorgstjenester. Det er i flere omganger stilt 

styringskrav overfor regionale helseforetak om å redusere innleie, og samtlige helseregioner 

arbeider aktivt med dette.  

 

 

6. Stortinget ber regjeringen sikre at helseforetakene utarbeider retningslinjer for 

forsvarlighetsvurderinger av arbeidsmiljøet i samråd med fagforeningene og verneombud. 
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Etter arbeidsmiljøloven har arbeidsgivere et ansvar for å sørge for et forsvarlig arbeidsmiljø. 

Jeg forutsetter at virksomhetene i spesialisthelsetjenesten driver sin virksomhet i tråd med 

gjeldende lov- og avtaleverk. Arbeidstilsynet kan både som eget tiltak eller gjennom 

varslinger fra tillitsvalgte, verneombud og ansatte gjennomføre tilsyn for å vurdere om 

arbeidsmiljøet oppfyller lovens krav. Jeg kan ikke se at det er behov for ytterligere retnings-

linjer innen dette området, og vil også peke på at helsesektoren har svært høy 

organisasjonsgrad og at det i sektoren er et godt samarbeid mellom arbeidsgiver og 

organisasjonene. 

 

 

Med hilsen 

 

 
Jan Christian Vestre 



Statsråden 

Postadresse: Postboks 8011 Dep 0030 Oslo 
Kontoradresse: Teatergt. 9 Telefon* 22 24 90 90 

Org no.: 983 887 406 

Dokument 8:179 S (2024-2025) – representantforslag om å rekruttere og 
beholde flere ansatte i hese- og omsorgssektoren 

Jeg viser til brev fra Helse- og omsorgskomitéen vedlagt Dokument 8:179 S (2024–2025) 

med et omfattende representantforslag om å rekruttere og beholde flere ansatte i helse- og 

omsorgssektoren fra representantene Marian Hussein, Grete Wold, Kathy Lie, Ingrid Fiskaa 

og Kirsti Bergstø.  

Jeg vurderer at regjeringen har god innsikt i utfordringsbildet og det er utgangspunkt for det 

systematiske arbeidet som pågår. Regjeringen vil fortsette arbeidet med å sikre nok fagfolk til 

den offentlige helse- og omsorgstjenesten gjennom innsatsområdene som er framhevet i 

Nasjonal helse- og samhandlingsplan (2024-2027): i) arbeidsmiljø og arbeidsvilkår; ii) 

hensiktsmessig oppgavedeling og effektiv organisering av arbeidsprosesser; og iii) 

rekruttering, kvalifisering og kompetanseutvikling. Det stramme arbeidsmarkedet vil gi 

konsekvenser for tjenesten som helhet, både i sykehus og kommuner. For at hele 

befolkningen også i framtiden skal ha tilgang til likeverdige helse- og omsorgstjenester, står 

tjenesten foran et viktig omstillingsarbeid som ikke kan løses ved økning i tilgang på 

personell alene. Fra statens side er det nødvendig med bred virkemiddelbruk for å støtte opp 

om sykehusenes og kommunenes evne til slik omstilling. Jeg vil under kommentere de ulike 

forslagene. 

Forslag 1: Stortinget ber regjeringen fremme forslag om å fjerne unntaket i arbeidsmiljøloven 

som åpner for tidsbegrenset innleie av helsepersonell, slik at man reduserer bruken av 

innleie og kommersielle vikarbyråer i helsesektoren. 

Helse- og omsorgskomitéen 

Stortinget 

0026 OSLO 

Deres ref 

2025/1432 

Vår ref 

25/1641- 

Dato 

28. april 2025

VEDLEGG 2
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Svar:  

For regjeringen er det et mål at helsepersonell som den klare hovedregel bør ansettes i hele 

og faste stillinger, direkte i et topartsforhold. Representantene har fremmet forslag om å 

fjerne unntaket i arbeidsmiljøloven som åpner for innleie av helsepersonell. Likelydende 

representantforslag ble fremmet for arbeids- og sosialkomiteen av Sosialistisk Venstreparti i 

mars 2024, jf. representantforslag 108 S (2023-2024). Forslaget fikk ikke flertall, og 

Stortinget vedtok isteden å «be regjeringen utrede fjerning av unntaket for helsesektoren i 

regelverket for innleie, med sikte på å redusere bruken av innleie i helsesektoren, uten å 

svekke kommunenes og helseforetakenes evne og mulighet til å redusere ventetider og 

opprettholde en forsvarlig helsetjeneste», jf. Innst. 296 S (2023-2024). Arbeids- og 

inkluderingsdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementet er i sluttfasen av denne 

utredningen, og regjeringen vil komme tilbake til Stortinget på egnet måte.  

 

 

Forslag 2: Stortinget ber regjeringen utarbeide nasjonale planer for å etablere flere interne 

bemanningsenheter ved helseforetakene og kommunale bemanningsenheter, og øke 

bevilgningene til dette formålet i statsbudsjettet for 2026. 

 

Svar:  

Det er allerede etablert ulike former for interne bemanningsenheter ved de fleste helse-

foretak. Dette er et virkemiddel som bidrar til å redusere sårbarhet ved ulike former for 

fravær, og som gir mer fleksibel bruk av tilgjengelig personell og redusert bruk av innleie. 

Som forslagsstillerne peker på ved eksemplet fra Sykehuset Østfold, vurderes denne type 

enheter og tiltak å kunne bidra til en rekke positive effekter. Dette er tiltak innen bemannings-

området som ivaretas innenfor de regionale helseforetakenes samlede økonomiske rammer 

og ansvar, og er ikke noe som er naturlig å skulle gi særskilte bevilgninger til eller utarbeide 

særskilte planer for. 

 

Kommunesektoren har et selvstendig ansvar for å tilby et forsvarlig tjenestetilbud til sine 

innbyggere, og dette innebærer også et selvstendig ansvar for å ha rett kompetanse på rett 

plass. Kommunene står fritt til i egen regi, eller i samarbeid med andre kommuner, å etablere 

egne bemanningsenheter, vikarpooler eller ressursenheter. Bruk av faste vikarer er i dag 

vanligvis kommunenes førstevalg ved fravær. Regjeringen ønsker å bistå kommunene i 

deres arbeid for økt grunnbemanning, for redusert fravær og redusert bruk av vikarer. 

Gjennom blant annet Nasjonal helse- og samhandlingsplan, Kompetanseløft 2025 og 

Opptrappingsplan for heltid og god bemanning i omsorgstjenesten er det ulike tiltak med 

formål å understøtte kommunene i arbeidet med å rekruttere, utvikle og beholde personell. 

Blant annet skal kompetanse- og tjenesteutviklingstilskuddet, som forvaltes av 

statsforvalterne, bidra til å redusere mangelen på personell med relevant fagutdanning i 

omsorgstjenesten og til at kommunene organiserer tjenester, oppgaver og ansvar på en 

måte som sikrer best mulig utnyttelse av tilgjengelig personell og kompetanse. Strategisk 

kompetanseplanlegging er en viktig forutsetning for dette arbeidet, og siden 2023 har 

statsforvalterne hatt en regional koordinatorrolle for å gi støtte og veiledning til kommuner i 

deres arbeid med strategisk kompetanseutvikling. Økt bruk av heltid, god grunnbemanning 
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og hensiktsmessig oppgavedeling er vesentlig for å få ned fraværet i de kommunale helse- 

og omsorgstjenestene.  

 

 

Forslag 3: Stortinget ber regjeringen gjennom et samarbeid med KS og arbeidstakernes 

organisasjoner opprette et nasjonalt program for økt grunnbemanning i helse- og 

omsorgstjenesten. Programmet må inneholde konkrete tiltak for å bidra til lokalt forankrede 

prosjekter for økt grunnbemanning og mindre vikarbruk. 

 

Svar:  

Regjeringen er opptatt av å skape en heltidskultur, redusere vikarbruken og øke 

kontinuiteten i den kommunale omsorgstjenesten. Faste, hele stillinger skal være 

hovedregelen i norsk arbeidsliv. Ufrivillig deltid og manglende heltidskultur er et stort 

problem, og det rammer særlig kvinner. Økt omfang av heltidsstillinger gir muligheter for 

årsverksvekst, og virker i tillegg positivt på rekrutteringen til tjenestene, sykefraværet, 

vikarbruken og kontinuiteten i bemanningen. Regjeringen la i 2022 fram Opptrappingsplan 

for heltid og god bemanning i omsorgstjenesten som gjennom å legge til rette for en god 

grunnbemanning vil bidra til at kommunene lykkes i å rekruttere og beholde personellet de 

trenger, og til å utnytte mulighetene som ligger i å kvalifisere egne ansatte gjennom grunn- 

og videreutdanning.  

 

For å understøtte en heltidskultur er det etablert ulike statlige virkemidler. Tørn-programmet 

prøver ut ulike turnusordninger som bidrar til flere heltidsstillinger. Et annet attraktivt tiltak er 

kompetanse- og tjenesteutviklingstilskuddet. Formålet med tilskuddet er å bidra til å redusere 

mangelen på personell med relevant fagutdanning i omsorgstjenesten, for derigjennom å 

legge til rette for en bærekraftig omsorgstjeneste. Rekrutteringstiltakene Menn i helse og 

Jobbvinner bidrar til kvalifisering av ansatte i sektoren. Kompetanse er vesentlig for å 

beholde en stabil grunnbemanning og for å bidra til mindre bruk av vikarer.  

 

Helseforetakene har ansvar for å sikre tilstrekkelig bemanning for å kunne ivareta drift av 

forsvarlige tjenester, og må løpende gjøre vurderinger av dette. Med hensyn til vikarbruk er 

det i flere omganger stilt styringskrav overfor de regionale helseforetakene om å kritisk 

gjennomgå behovene for innleie av personell og redusere dette. Dette arbeides det med i 

alle fire helseregioner.  

 

 

Forslag 4: Stortinget ber regjeringen opprette tilskuddsordning for helsefagarbeidere, 

omsorgsarbeidere og hjelpepleiere i kommunehelsetjenesten som vil ta klinisk retta 

fagskoleutdanning. 

 

Svar:  

Målrettet og tilpasset kompetanseutvikling av ansatte er vesentlig. Kompetanse blant ansatte 

i helse- og omsorgstjenesten er avgjørende for forsvarlige og trygge tjenester. Utdanning- og 

kompetansehevingsmuligheter i løpet av arbeidsforholdet er derfor viktig. Dette er 
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regjeringen opptatt av å kunne tilrettelegge for. Det finnes ulike kurs og opplærings-

muligheter for ansatte. Det er etablert flere aktuelle virkemidler som understøtter 

kompetanseutvikling i sektoren, slik som kurspakker gjennom Nasjonalt senter for aldring og 

helse som bidrar til utdanning av helsefagarbeidere.  

 

Regjeringen har etablert kompetanse- og tjenesteutviklingstilskuddet som skal bidra til å 

utvikle bærekraftige og gode omsorgstjenester ved å understøtte tilgang på relevant 

fagutdannet personell. Tilskuddsordningen skal sette kommunene i stand til å gjennomføre 

kompetansehevende tiltak og utviklingsarbeid ut fra lokale forutsetninger og behov. Dette 

inkluderer grunn- og videreutdanning av ansatte i sektoren, herunder fagarbeidere som 

ønsker videreutdanning. Interessen for ordningen er stor blant landets kommuner og i 2025 

er det bevilget 369,9 mill. kroner til ordningen som forvaltes av statsforvalterne. Regjeringen 

har i Meld. St. 23 (2024-2025) Fornye, forsterke, forbedre. Framtidens allmennlegetjenester i 

akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus vist til at det vil vurderes om dette tilskuddet i 

enda større grad kan legge til rette for å blant annet understøtte kompetanseutvikling 

gjennom yrkesfaglig opplæring av ansatte i tjenestene.  

 

Fagarbeidere utgjør en viktig arbeidskraft i de kommunale helse- og omsorgstjenestene. 

Helsefagarbeideren er en viktig ressurs for bærekraften i den kommunale helse- og 

omsorgstjenesten, og formålet med regjeringens fagarbeiderløft er å bidra til å beholde 

personell i helse- og omsorgstjenesten gjennom å legge til rette for kompetanseutvikling med 

et yrkesfaglig utgangspunkt. Personell med høyere yrkesfaglig utdanning fra fagskole har 

tilegnet seg økt kunnskap og kompetanse, og denne kompetansehevingen må benyttes på 

tjenestestedet. Brukt riktig vil den kunne bidra til god kompetanseutvikling og mer 

hensiktsmessig oppgavedeling. Videre kan det understøtte en langsiktig karrierevei i 

sektoren.  

 

De helsefaglige fagskoleutdanningene er praktisk rettet og utviklet i tett samarbeid med 

yrkesfeltet. Det betyr at utdanningene retter seg mot å heve kompetansen til studentene 

innenfor et definert fagområde, for eksempel demens og alderspsykiatri, barsel- og 

barnepleie, og bidrar til økt klinisk kompetanse innen det gitte fagområdet. Fagskolene er en 

av de aller viktigste aktørene for videreutdanning og kompetanseheving i helse- og 

omsorgssektoren. Fagskoleutdanningene er særlig rettet mot fagarbeidere, men også andre 

profesjonsutdanninger som sykepleiere og vernepleiere tar videreutdanning på fagskolenivå. 

Det vises for øvrig til omtale av fagarbeidere, og herunder spesialisering i klinisk 

helsefagarbeid i St. 23 (2024-2025) Fornye, forsterke, forbedre. Framtidens 

allmennlegetjenester i akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus.   

 

Fagskolestudenter kan søke om å få lån og stipend til fagskoleutdanning som gir minst 30 

studiepoeng på heltid. Regjeringen arbeider med en ny låneordning i Lånekassen, kalt 

kompetanselån, der det også gis støtte til kortere tilbud. Regjeringen har som mål at 

ordningene i Lånekassen skal være mer relevante for voksne som har behov for 

kompetansepåfyll gjennom arbeidslivet, spesielt dem som ikke får dekket utgiftene til dette 

fra arbeidsgiveren sin. 
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I 2024 opprettet regjeringen et treparts bransjeprogram for kompetanseutvikling i helse- og 

omsorgssektoren, etter anbefaling fra partene i arbeidslivet. Bransjeprogrammet skal bidra til 

å styrke kompetansen hos de ansatte i sektoren og sikre bedre tjenester til innbyggerne. 

Bransjeprogrammet for helse- og omsorgstjenestene har tildeling i slutten av april 2025. 

 

 

Forslag 5: Stortinget ber regjeringen i samarbeid med KS og arbeidstakernes organisasjoner 

inngå en forpliktende opptrappingsplan frem mot 2030 om å etablere lokale heiltidskulturer, 

herunder øke gjennomsnittlig stillingsstørrelser og øke heiltidsandelen innen helse- og 

omsorgstjenesten.  

 

Svar:  

Gjennom ulike planer og føringer er det iverksatt flere innsatser for å møte 

personellutfordringene i tjenestene både på kort og lang sikt. Innenfor Kompetanseløft 2025 

er de ulike tiltakene ment å fremme rekruttering, kompetanse og fagutvikling i den 

kommunale helse- og omsorgstjenesten og den fylkeskommunale tannhelsetjenesten.  

 

Tørn-programmet er et tiltak som utforsker nye arbeids- og organisasjonsformer. Gjennom 

nye arbeids- og organisasjonsformer, mer hensiktsmessig oppgavedeling på tvers av 

tjenesteområder og nivåer og utprøving av ulike turnusordninger som gir flere heltids-

stillinger, bidrar programmet til mer systematisk forbedringsarbeid og erfaringsdeling. Videre 

bidrar dette til å øke andelen heltidsstillinger, sikre bedre kvalitet for brukere og til mer 

effektivitet og større jobbtilfredshet for helsepersonellet.  

 

 

Forslag 6: Stortinget ber regjeringen fastsette konkrete og målbare krav til høyere andel 

heltidsstillinger i helseforetakene. 

 

Svar:  

Det er i flere omganger stilt krav til de regionale helseforetakene om å utvikle heltidskultur i 

helseforetakene og redusere deltid. Dette er det arbeidet godt med, samtidig som det 

representerer et langsiktig utviklingsarbeid. Det er også stilt krav om og pågår arbeid med 

utprøving av alternative arbeidstidsordninger. Det vurderes ikke å være hensiktsmessig å 

skulle standardisere eller kvantifisere krav innen området ytterligere.  

 

 

Forslagene 7, 8 og 9:  

- Stortinget ber regjeringen kartlegge hvilke arbeidsmiljøfaktorer som fører til høyt 

sykefravær blant helsepersonell, og komme tilbake til Stortinget med tiltak for å redusere 

sykefraværet 

- Stortinget ber regjeringen om å styrke det forebyggende arbeidsmiljøarbeidet for 

helsepersonell, herunder bedre arbeidsforhold, mer fleksible arbeidstidsordninger, og 

opplæring i å håndtere både fysiske, psykososiale og organisatoriske 

arbeidsmiljøutfordringer. 



 

 

Side 6 
 

- Stortinget ber regjeringen utarbeide en forpliktende plan og foreslå lovendringer for å 

styrke det psykososiale arbeidsmiljøet for helsepersonell i både primær- og 

spesialisthelsetjenesten. 

 

Svar:  

Gode ansettelsesforhold, arbeidsvilkår og et godt og trygt arbeidsmiljø er grunnleggende for 

jobbtilfredshet og for å beholde fagfolk. Det er også viktig å ivareta personellets psykiske og 

fysiske helse, samt de ansattes trygghet på arbeidsplassen. Meld. St. 9  (2023-2023) 

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027 har arbeidsmiljø og arbeidsvilkår som ett 

av tre hovedinnsatsområder for å rekruttere og beholde fagfolk i helse- og omsorgs-

tjenestene. Opptrappingsplan for heltid og god bemanning i omsorgstjenesten har som 

målsetning å bistå kommunene i å møte personellutfordringene i tjenestene både på kort og 

lang sikt. I tillegg er Kompetanseløft 2025 en plan for rekruttering, kompetanse og 

fagutvikling i den kommunale helse- og omsorgstjenesten og den fylkeskommunale 

tannhelsetjenesten. Gjennom ulike tiltak understøttes kommunene i dette arbeidet.  

 

Tørn-programmet utforsker nye arbeids- og organisasjonsformer. Gjennom nye arbeids- og 

organisasjonsformer, mer hensiktsmessig oppgavedeling på tvers av tjenesteområder og 

nivåer, og utprøving av ulike turnusordninger som gir flere heltidsstillinger, bidrar programmet 

til mer systematisk forbedringsarbeid og erfaringsdeling. Videre bidrar programmet også til å 

øke andelen heltidsstillinger, mer effektivitet og større jobbtilfredshet for helsepersonellet. 

Økt omfang av heltidsstillinger gir muligheter for årsverksvekst, og virker i tillegg positivt på 

rekrutteringen til tjenestene, sykefraværet, vikarbruken og kontinuiteten i bemanningen.  

 

Overfor regionale helseforetak er det i flere omganger stilt krav om å forsterke arbeid og 

innsats med å redusere sykefraværet i de respektive helseregionene. Etter pandemien har 

sykefraværet festet seg på et urovekkende høyt nivå, noe som ikke bare gjelder 

helsetjenestene, men store deler av arbeidslivet. I arbeid som gjøres regionalt og lokalt, er 

det naturlig å se hen til faktorer i arbeidsmiljø som kan føre til høyt sykefravær blant 

helsepersonell. At helsetjenesten gjerne er kvinnedominerte arbeidsplasser og at kvinner 

gjennomgående har et noe høyere sykefravær enn menn, at helsepersonell tidvis kan 

oppleve stor arbeidsbelastning, turnus- og arbeidstidsordninger og spesielle smitte- og 

restriksjonshensyn, er blant faktorer som kan spille inn. Sykefraværsårsaker og -sammen-

henger er forhold som det både er forsket og forskes på. Det vurderes ikke å være 

hensiktsmessig med egen nasjonal kartlegging av arbeidsmiljøfaktorer som kan føre til høyt 

fravær. Her vises det til det brede arbeid som allerede pågår i helseforetakene innen 

området. 

 

Utvikling og styrking av gode og trygge arbeidsmiljøer, samt gode arbeidsforhold og vilkår, er 

allerede satt på agendaen vis-á-vis spesialisthelsetjenesten. De regionale helseforetakene 

har fått i oppdrag å vurdere egnede områder for utprøving av alternative 

arbeidstidsordninger, og sette i verk tidsavgrensede utprøvinger med sikte på å vinne 

erfaringer. Arbeidet må skje i nært samarbeid med partene lokalt. Økt fleksibilitet i 

arbeidstidsordninger kan være et gode både for arbeidstakere og arbeidsgivere, gitt at dette 
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er basert på frivillighet for arbeidstakersiden og forankret i partssamarbeidet. Det er ønskelig 

å vurdere alternative arbeidstidsordninger som kan bedre den samlede ressursbruken og 

styrke andelen som jobber heltid. De regionale helseforetakene er oppfordret til å vurdere 

områder som kan være aktuelle for å prøve ut nye løsninger lokalt, som for eksempel 

langvakter.  

 

Arbeidsmiljøloven og løpende HMS-arbeid i de ulike virksomhetene i helse- og 

omsorgstjenesten, rommer forhold som forslagsstillerne peker på. Det vurderes ikke som 

hensiktsmessig eller aktuelt å skulle utarbeide en særskilt plan eller å foreslå lovendringer 

som det fremkommer av forslaget. Arbeidsmiljøloven er dessuten også nylig endret for å 

bedre romme og ivareta psykososiale arbeidsmiljøaspekter.  

 

 

Forslag 10: Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stortinget med en plan om å forbedre 

oppgavedelingen mellom yrkesgrupper i helsesektoren for å sikre bedre kvalitet for brukere, 

mer effektivitet, bedre økonomi og større jobbtilfredshet for helsepersonellet. 

 

Svar:  

Regjeringen vil fortsette arbeidet for å sikre nok fagfolk til den offentlige helse- og 

omsorgstjenesten gjennom innsatsområdene: i) arbeidsmiljø og arbeidsvilkår; ii) 

oppgavedeling og effektiv organisering; og iii) rekruttering, kvalifisering og 

kompetanseutvikling. Gjennom ulike tiltak iverksatt gjennom blant annet Meld. St. 9 (2023-

2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027, Kompetanseløft 2025 og 

Opptrappingsplan for heltid og god bemanning i omsorgstjenesten, jobbes det godt i helse- 

og omsorgstjenestene for å fremme hensiktsmessig oppgavedeling som skal sørge for riktig 

bruk av de ansattes tid og kompetanse. 

 

Tørn-programmet er et tiltak som omfatter de kommunale helse- og omsorgstjenestene, 

spesialisthelsetjenesten og samhandlingen mellom disse. Formålet med Tørn er å utforske 

nye arbeids- og organisasjonsformer. Programmet har en ramme på 71,4 mill. kroner i 2025. 

Programmet skal bidra til en mer bærekraftig helse- og omsorgstjeneste hvor organisering av 

arbeid og kompetanse i større grad samsvarer med de reelle behovene i tjenesten. Gjennom 

nye arbeids- og organisasjonsformer, og mer hensiktsmessig oppgavedeling på tvers av 

tjenesteområder og nivåer, bidrar programmet til mer systematisk forbedringsarbeid og 

erfaringsdeling. Videre bidrar programmet til å øke andelen heltidsstillinger, sikre bedre 

kvalitet for brukere, og mer effektivitet og større jobbtilfredshet for helsepersonellet.  

 

Tørn-programmet er delt inn i tre delprogrammer: Ett for kommunene, ett for 

spesialisthelsetjenesten og ett for samhandling mellom den kommunale helse- og 

omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten.  

 

- Tørn kommune er et viktig tiltak for å understøtte kommunene i deres arbeid for å møte 

rekrutteringsutfordringene. Ved utgangen av 2024 deltok 125 kommuner over hele landet 

i ulike Tørn-nettverk, og det totale antallet kommuner som har vært eller er med er ca. 



 

 

Side 8 
 

210. Tørn-programmet har hatt en positiv effekt i deltakerkommunene, og 

Helsedirektoratet rapporterer om svært gode resultat. Innenfor Tørn-programmet har 

partssamarbeidet, prosessveiledning og oppfølging vært en viktig del av arbeids-

metodikken som har vist seg å være svært vellykket. 

- I Tørn i spesialisthelsetjenesten skal de regionale helseforetakene igangsette regionalt 

strukturerte arbeider for å fremme riktig oppgavedeling mellom personell og effektiv 

organisering. Ansattes kompetanse skal dokumenteres, ansvarsforhold som følge av 

oppgaveutførelse skal klargjøres og det skal foretas en kartlegging av hvilke oppgaver 

som kan og bør deles mellom ulike helsepersonellgrupper, inkludert vurdering av 

nødvendig helsefaglig kompetanse eller hvilke oppgaver som kan utføres av personell 

uten helsefaglig kompetanse.  

- KS har ansvar for å lede delprogrammet for Tørn samhandling mellom de kommunale 

helse- og omsorgstjenestene og spesialisthelsetjenesten, i tett samarbeid med de 

regionale helseforetakene. Formålet er å fremme riktig kompetanse og organisering av 

arbeidet på tvers av nivåer.  

 

Som en del av Ventetidsløftet er det oppnådd enighet om flere oppgaver som i større grad 

kan deles mellom helsefagsgrupper, og det er utviklet egne premisser for hensiktsmessig 

oppgavedeling som partene har sluttet seg til. I tillegg skal Oslo Economist utrede gevinstene 

av å fjerne en rekke tidstyver i sykehus, innenfor flere områder som blant annet 

oppgavedeling og teknologi. De leverer sin rapport i slutten av april. De regionale 

helseforetakene har fått i oppdrag å forsere arbeidet med en effektiv arbeids- og 

oppgavedeling. Det skal ses hen til rapport utarbeidet av Ventetidsløftet og arbeidet i Tørn-

programmet.  

 

 

Forslag 11: Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stortinget med en tiltakspakke for 

hvordan den offentlige helse- og omsorgstjenesten skal forhindre at helsepersonell slutter i 

den offentlige helsetjenesten og går over i den kommersielle helsetjenesten. 

 

Svar:  

De offentlige helse- og omsorgstjenestene skal være helsepersonells foretrukne 

arbeidsplass. Regjeringen har lagt frem Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal helse- og 

samhandlingsplan 2024-2027 hvor overordnede politikk for å rekruttere, kvalifisere, utvikle og 

beholde helsepersonell presenteres. Før øvrig er personell og kompetanse sentralt tema i 

alle meldinger og øvrige arbeider fra Helse- og omsorgsdepartementet i inneværende 

stortingsperiode. Jeg vurderer at disse arbeidene samlet svarer ut forslaget om en 

tiltakspakke.  

 

Helsepersonellkommisjonens utredning NOU 2023: 4 Tid for handling. Personellet i en 

bærekraftig helse- og omsorgstjeneste, viser at mangel på personell er den største 

utfordringen helse- og omsorgstjenesten står overfor. Det er i dag sterk konkurranse om 

arbeidskraft mellom spesialisthelsetjenesten, de kommunale helse- og omsorgstjenestene og 

privatfinansierte leverandører av helse- og omsorgstjenester. Utfordringene med mangel på 
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personell vil være størst i den kommunale omsorgstjenesten. Regjeringen deler 

Helsepersonellkommisjonens analyse av et stramt arbeidsmarked for alle sektorer framover, 

og at helse- og omsorgstjenestenes andel av samfunnets totale arbeidsstyrke ikke vil kunne 

fortsette å øke vesentlig. Som følge av den demografiske utviklingen må man belage seg på 

nye løsninger. 

 

Det er også innført krav om at privatfinansierte spesialisthelsetjenester og privatfinansierte 

kommunale helse- og omsorgstjenester skal registrere aktiviteten sin i Norsk pasientregister 

(NPR) og kommunalt pasient- og brukerregister (KPR). Dette vil gi oss bedre kunnskap om 

og oversikt over befolkningens bruk av private helsetjenester.  

 

Regjeringen vil fortsette arbeidet for å sikre nok fagfolk til den offentlige helse- og 

omsorgstjenesten gjennom tre overordnede innsatsområder: 

 

- Å understøtte arbeidet med å fremme godt arbeidsmiljø og gode arbeidsvilkår. Dette er 

grunnleggende for jobbtilfredshet, for å beholde fagfolk, for å understøtte arbeidet med at 

fagfolk skal velge de offentlige helse- og omsorgstjenestene som arbeidssted og for å få 

fagfolk til å bli værende i tjenestene. 

- Hensiktsmessig oppgavedeling og kompetanseutvikling for å fremme en effektiv 

organisering av arbeidsprosesser. Det innebærer å være bevisst på hvilken kompetanse 

som er nødvendig for å ivareta den enkelte oppgave og gjøremål. Arbeidsgiver må ha 

systematisk tilnærming til arbeidet. Hensiktsmessig oppgavedeling skal gjøres med 

utgangspunkt i fagarbeiderkompetanse. Det må også kontinuerlig vurderes om oppgaver 

kan løses på helt andre og personellbesparende måter, for eksempel ved bruk av kunstig 

intelligens, ved å automatisere arbeidsoppgaver og endre arbeidsprosesser som tidligere 

ble gjort manuelt. 

- Å understøtte arbeidet med å sikre tilgang til riktig kompetanse gjennom rekruttering, 

kvalifisering og kompetanseheving. Mulighet for kompetanseutvikling er viktig for å 

beholde fagfolk i vår felles helsetjeneste. Alle personellgrupper har behov for formell og 

uformell kompetanseutvikling gjennom yrkeskarrieren, slik at tilgang til relevant spiss-, 

bredde- og generalistkompetanse sikres.  

 

Regjeringen la i 2022 frem Opptrappingsplan for heltid og god bemanning i 

omsorgstjenesten som følges opp gjennom Kompetanseløft 2025. Planene skal bidra til 

faglige sterke tjenester med tilstrekkelig og kompetent bemanning, samt bidra til å gjøre 

helse- og omsorgssektoren til en attraktiv arbeidsplass. Opptrappingsplanen skal blant annet 

understøtte målet om mer heltid og faste stillinger. Heltid og faste stillinger gir stabilitet og 

trygghet for ansatte og brukere, økt mulighet til kompetanseheving og økt motivasjon. Det gir 

muligheter for årsverksvekst, og virker i tillegg positivt på rekrutteringen til tjenestene, 

sykefraværet, vikarbruken og kontinuiteten i bemanningen.  

 

For å understøtte en heltidskultur er det etablert ulike statlige virkemidler. Tørn-programmet 

utprøver ulike turnusordninger som bidrar til flere heltidsstillinger. Formålet med programmet 

er å skape en mer bærekraftig helse- og omsorgstjeneste hvor organisering av arbeid og 



 

 

Side 10 
 

kompetanse i større grad samsvarer med de reelle behovene i tjenesten. Gjennom nye 

arbeids- og organisasjonsformer, og mer hensiktsmessig oppgavedeling på tvers av 

tjenesteområder og nivåer, bidrar programmet til mer systematisk forbedringsarbeid og 

erfaringsdeling. Videre bidrar programmet til å øke andelen heltidsstillinger, sikre bedre 

kvalitet for brukere, mer effektivitet og større jobbtilfredshet for helsepersonellet. 

Rekrutteringstiltakene Menn i helse og Jobbvinner bidrar til kvalifisering og dermed også 

større jobbtilfredshet. 

 

 

Forslagene 12 og 14:  

- Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stortinget med en langsiktig og forpliktende 

plan om hvordan sikre faglig utvikling og kompetansetiltak for å kunne beholde 

helsepersonell, øke utdanningskapasiteten innen helse- og omsorgsutdanninger og øke 

rekrutteringen til helseutdanningene. 

- Stortinget ber regjeringen legge fram en plan for en utvidelse av tilbudet om 

desentralisert sykepleierutdanning og desentralisert vernepleierutdanning. 

 

Svar:  

Vi viser til at Stortinget tidligere har fattet lignende anmodningsvedtak, nr. 941, 20. mai 2021, 

om opptrappingsplan for studieplasser i helsefag. Dette ble gjort i forbindelse med 

behandlingen av Dok. 8:281 S (2020-2021) Representantforslag om opptrappingsplan for 

helseutdanningene, jf. Innst. 419 S (2020-2021). Oppfølging av anmodningsvedtaket er 

omtalt i Kunnskapsdepartementets Prop. 1 S (2024-2025), s. 40-41, og vurdert som fulgt 

opp. 

 

Regjeringen fører en kunnskapspolitikk hvor det prioriteres å bygge sterke profesjons-

utdanninger, herunder særlig helseutdanninger. Regjeringen har siden 2022 økt kapasiteten i 

prioriterte helseutdanninger med 235 studieplasser i medisin (inkludert videreføring av 80 

studieplasser fra Utdanningsløftet 2020 som i utgangspunktet var midlertidige), 500 

studieplasser i sykepleie (inkludert pålegg om å øke opptaket med 200 plasser innenfor 

gjeldende bevilgning), 20 studieplasser i fysioterapiutdanning, 20 studieplasser i vernepleie 

og 20 studieplasser i veterinærmedisin. Regjeringen har dermed samlet sett gjennom tiltak i 

statsbudsjettene i perioden 2022-2025 lagt til rette for 795 flere studieplasser innenfor 

helsefag.  

 

I tillegg er rammebevilgningen til universitetene og høyskolene økt med 320 mill. kroner i 

samme periode, særskilt knyttet til økt satsing på desentralisert og fleksibel utdanning. Her er 

helseutdanninger blant de aktuelle områdene å øke slike tilbud innenfor. Formålet med disse 

midlene er at studietilbud skal bli enda mer tilgjengelig for folk som av ulike årsaker ikke kan 

studere ved en av de faste studiestedene, jf. Prop 1 S (2023-2024) for 

Kunnskapsdepartementet.  

 

Universitetene og høyskolene er rammefinansierte og er selv ansvarlige for å vurdere 

hvordan de samlede midlene best kan disponeres for å møte de målene som er satt for 

https://www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Saker/Sak/?p=84402
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sektoren og den enkelte institusjon. Det inkluderer at institusjonene må vurdere hvordan de 

best kan bruke rammebevilgningen for å møte føringene som er satt for dimensjonering av 

utdanningene. I tildelingsbrevet til universiteter og høyskoler for 2025 vises det til at 

regjeringen forventer at institusjonene i disponeringen av rammebevilgningen fortsetter å 

videreutvikle studieporteføljen og dimensjonerer utdanningstilbudene med sikte på å møte 

behovene. I lys av det økonomiske handlingsrommet i statsbudsjettene nå og i årene 

fremover, har regjeringen lagt til grunn at det er nødvendig å omprioritere innenfor gjeldende 

budsjettrammer for å skape rom for nye satsinger og finne inndekning for økte utgifter. Dette 

gjelder også for universitets- og høyskolesektoren. I tildelingsbrevene vises det videre til at 

regjeringen legger vekt på at universiteter og høyskoler i større grad må ta ansvar for å 

prioritere satsinger og håndtere utgiftsendringer med omdisponeringer innenfor 

institusjonenes samlede rammer, også på tvers av enhetene.  

 

Regjeringen forventer at universiteter og høyskoler følger opp Langtidsplanen for forskning 

og høyere utdanning, hvor helse er en av de tematiske prioriteringene, i sin dimensjonering. 

Forventningen om at institusjonene prioriterer helsefag, er videreført og forsterket de siste 

årene, jf. Meld. St. 14 (2022—2023) Utsyn over kompetansebehovet i Norge 

(utsynsmeldingen) og Meld. St. 19 (2023—2024) Profesjonsære utdanningar over heile 

landet (profesjonsmeldingen). Dette er særlig viktig i en situasjon fremover med store 

demografiendringer og hvor Norge vil mangle arbeidskraft, jf. Meld. St. 31 (2023—2024) 

Perspektivmeldingen 2024.  

 

Som pekt på over forventer altså regjeringen at institusjonene videreutvikler studieporteføljen 

for å nå de forventningene som er satt for sektoren om prioriterte utdanningsområder, som 

omfatter både økt utdanningskapasitet i helsefag og desentraliserte og fleksible utdannings-

tilbud. Langtidsplanen for forskning og høyere utdanning og andre stortingsmeldinger, 

tildelingsbrev mv. legger føringer for institusjonene slik omtalt over, men budsjettiltak er 

ettårige og fattes i forbindelse med de årlige statsbudsjettene. Eventuelle ytterligere grep i 

statsbudsjettene i årene fremover må vurderes i de årlige budsjettprosessene.   

 

I dag eksisterer det mange tilbud om desentraliserte sykepleierutdanninger, og noen 

desentraliserte vernepleierutdanninger. I 2025 ble det i Samordna opptak utlyst sykepleier-

utdanninger ved 34 ulike studiesteder i Norge. Dette tilsier at sykepleierutdanningen i dag er 

tilgjengelig over store deler av landet. Vernepleierutdanningen ble i 2025 utlyst ved 16 ulike 

studiesteder, og er også en utdanning som er tilgjengelig over store deler av landet. De ulike 

studiestedene er listet opp som vedlegg. 

 

En betydelig flaskehals for å øke antall studieplasser innenfor helseutdanningene i dag er 

tilgang til praksisplasser. Helseutdanningene er utdanninger med store innslag av praksis og 

for mange utdanningsinstitusjoner er det en utfordring å skaffe tilstrekkelig med 

praksisplasser av god kvalitet. Derfor er en forutsetning for å kunne trappe opp antall 

studieplasser i helseutdanningene, at det også er tilgjengelige praksisplasser. Regjeringen 

utreder, som oppfølging av profesjonsmeldingen, om finansieringen av praksis i profesjons-

utdanningene bør endres.  
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Rekruttering og mulighet for kompetanseutvikling er viktig for å beholde fagfolk og sikre et 

godt tjenestetilbud til befolkningen. Alle personellgrupper har behov for formell og uformell 

kompetanseutvikling gjennom hele yrkeskarrieren, slik at tilgang til relevant spiss-, bredde- 

og generalistkompetanse sikres. Det er også et stort behov for kompetanseutvikling og 

kvalifisering av personell som ikke har formell helsefaglig kompetanse. For å bidra til en 

bærekraftig omsorgstjeneste med nok årsverk og hvor de ansatte har relevant utdanning, har 

regjeringen lagt fram Opptrappingsplan for heltid og god bemanning i omsorgstjenesten. 

Målet med opptrappingsplanen er å bistå kommunene i arbeidet med å løse personell-

utfordringene i tjenesten. Et viktig tiltak er regjeringens kompetanse- og tjenesteutviklings-

tilskudd som skal bidra til å redusere mangelen på personell med relevant fagutdanning i 

omsorgstjenesten. Opptrappingsplanen skal følges opp gjennom Kompetanseløft 2025 og 

skal ses i sammenheng med oppfølging av Meld. St. 24 (2022–2023) Felleskap og meistring 

– Bu Trygt heime. 

 

Arbeidsgiver må jobbe systematisk med kompetanseutvikling og livslang læring for sine 

ansatte. Kompetanseutviklingsarbeidet gir også et nødvendig kunnskapsgrunnlag for 

dimensjonering av behov for personell og til hensiktsmessig oppgavedeling, samt at det vil 

også kunne bidra til å dempe etterspørselen etter personell. 

 

Lederne er de nærmeste til å kartlegge kompetansebehov på gruppe- og individnivå. Derfor 

må ledere ha god kompetanse i å planlegge og organisere arbeidsprosessene som skal 

ivaretas. Arbeidsgiver må kartlegge og være kjent med de ansattes kompetanse for å kunne 

identifisere behov for kompetanseutvikling og rekruttering. 

 

De regionale helseforetakene har blant annet ansvar for å legge til rette for at helseforetak 

etablerer gode systemer for kompetanseutvikling og kompetanseplanlegging. Kartleggingene 

bør også kunne brukes på tvers av de regionale helseforetakene og gi et bedre 

sammenliknbart kunnskapsgrunnlag. De regionale helseforetakene skal også utarbeide en 

felles årlig rapport om personell, kompetanseutvikling og utdanning. 

 

Kompetanseutvikling skal også bidra til kvalitet og pasientsikkerhet i tjenesteytingen. Det gir 

effekter i form av muligheter for bedre organisering og samarbeid i tjenestene, hensikts-

messig oppgavedeling, innovasjon, bedre arbeidsmiljø, faglig utvikling, motivasjon og trivsel 

på arbeidsplassen. Slik sett er kompetanseutvikling et virkemiddel for å rekruttere og beholde 

ansatte. Det er videre etablert en regional koordinatorrolle hos statsforvalterne for å gi støtte 

og veiledning til kommuner i deres arbeid med strategisk kompetanseutvikling. 

 

 

Forslag 13: Stortinget ber regjeringen i statsbudsjettet for 2026 styrke bevilgningene til 

avansert klinisk allmennsykepleie (AKS). 

 

Svar:  

I Prop. 1 S (2024 – 2025) er det bevilget 15,5 mill. kroner til lønnstilskudd til kommuner som 

har ansatte som tar masterutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie (AKS). I tillegg har 
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Helse- og omsorgsdepartementet bevilget midler til Helsedirektoratet for å fremme rollen til 

AKS i kommunale helse- og omsorgstjenester. Videre er rollen til sykepleiere med 

masterutdanning i avansert klinisk allmennsykepleie løftet frem i Meld. St. 23 Fornye, 

forbedre, forsterke. Framtidens allmennlegetjenester og akuttmedisinske tjenester utenfor 

sykehus.  

 

 

Forslag 15: Stortinget ber regjeringen sikre kommunene rammer til å legge til rette for gode 

praksisplasser for lærlinger og helsepersonell under utdanning i kommunehelsetjenesten, og 

utrede en plikt for kommunene til å ta del i utdanningen av helsepersonell. 

 

Svar:  

Praksisplasser er viktig for å understøtte kompetent personell i helse- og omsorgstjenesten. 

Helsepersonellkommisjonen viste blant annet til at det er behov for å heve kapasiteten og 

kompetansen innen praksisveiledning. Bedre tilgang på praksisplasser er også løftet i 

Nasjonal helse- og samhandlingsplan.  

 

I 2022 inngikk regjeringen en avtale med KS om kvalitets- og kapasitetsøkning i praksis for 

helse- og sosialfagsstudenter for perioden 2022–2025. Dette på bakgrunn av behovet for 

bærekraftig utdanningskapasitet og mer målrettet bruk av studieplasser. Regjeringen og KS 

skal gjennom avtalen bidra til å øke kvaliteten og kapasiteten i praksis over hele landet for 

helse- og sosialfagsstudenter, i samarbeid med universiteter, høyskoler og kommuner. 

Avtalen er nå inne i sitt siste år. Avtalen har bidratt til økt fokus, gjensidig informasjon, økt 

kunnskapsgrunnlag og målretting av innsats. Tiltak omfatter blant annet etablering av en 

regional koordinatorrolle underlagt statsforvalteren for å støtte og veilede kommuner i 

strategisk kompetanseutvikling og det tidligere omtalte kompetanse- og tjenesteutviklings-

tilskuddet. I 2023 ble det innført et nytt formål i tilskuddet som omhandlet bedre tilrettelegging 

av praksisplasser for helse- og sosialfagsstudenter. Bo- og reisestøtteordningen som ble 

innført i 2022 har gjort at universitetene og høyskolene har kunnet knytte til seg praksis-

plasser lengre unna studiestedet, og at studentene har blitt kompensert for lengre reisevei og 

eventuelt bolig i prakisperioden. Samlet har dette ført til at man kan ta i bruk praksisplasser 

flere steder, også i de kommunene som ikke er veldig nært et studiested.  

 

Tilskudd til veiledning av studenter og ansatte i de kommunale helse- og omsorgstjenestene 

er også et virkemiddel som understøtter gode praksisplasser. Tilskuddet skal bidra til å sikre 

kvaliteten på veiledere til blant annet praksisstudenter og derigjennom understøtte det å 

rekruttere og beholde ansatte i tjenestene. I tillegg kommer samarbeid med akademia og 

kommunene. I 2025 ble det bevilget 10,3 mill. kroner til dette formålet.  

 

 

Forslag 16: Stortinget ber regjeringen utrede behovet for LIS1-stillinger frem mot 2035, og 

øke antallet stillinger i statsbudsjettet for 2026. 
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Svar:  

Behovet for stillinger for leger i spesialisering del 1 (LIS1), henger tett sammen med behovet 

for leger og det framtidige behovet for legespesialister. I oppdragsdokumentet for 2023 fikk 

de regionale helseforetakene i oppdrag å utarbeide en årlig felles rapport om personell, 

kompetanseutvikling og utdanning, som blant annet skal inneholde en nasjonal oversikt over 

behov for legespesialister. De regionale helseforetakene har kommet langt i å utvikle en 

strategisk modell for å analyse behov for leger og psykologer, og benytter Nasjonal 

bemanningsmodell (NBM) for å framskrive personellbehov. Når Helsedirektoratet gir Helse- 

og omsorgsdepartementet årlige innspill om utdanningskapasiteten i medisin, ser de også 

hen til behovet for LIS1-stillinger. Helsedirektoratets halvårlige statusrapporter for LIS1-

stillinger viser at det fortsatt er langt flere søkere enn antall stillinger, og det har 

sammenheng med det store antallet som studerer medisin i utlandet. Økning i antall LIS1-

stillinger bør primært begrunnes med behov i helse- og omsorgstjenestene, og ikke antall 

søkere på stillingene.  

 

Tatt i betraktning pågående analyse- og utredningsarbeid som gjøres i de regionale 

helseforetakene og Helsedirektoratet, vurderer jeg at det ikke er nødvendig å igangsette en 

ny særskilt utredning av behovet for LIS1-stillinger nå.  

 

Det er i dag 1 219 LIS1-stillinger, etter at det ble opprettet ytterligere 34 nye stillinger i 2025. 

Fram til 2020 lå antall LIS1-stillinger stabilt på 950 stillinger. Med andre ord har det vært en 

betydelig økning på kort tid. LIS1-stillinger er kostbare og medfører økte kostnader over flere 

budsjettår. Eventuell opprettelse av nye LIS1-stillinger må vurderes helhetlig opp mot andre 

gode formål i helse- og omsorgstjenestene. En eventuell økning må også ta hensyn til 

kapasiteten til ytterligere økninger i kommunene og helseforetakene. 

 

Regjeringen har endret spesialistforskriften, slik at det fra 1. januar 2025 er mulig for 

kommuner og helseforetak å inngå avtaler om å opprette egne LIS1-stillinger. Dette kommer 

i tillegg til stillingene som fastsettes av Helse- og omsorgsdepartementet, og innebærer at 

kommuner og helseforetak i fellesskap kan velge å opprette egne stillinger dersom det er 

lokalt behov. Dette er stillinger som med andre ord ikke avhengige av at det opprettes nye 

LIS1-stillinger gjennom statsbudsjettet.  

 

Grunnet den omfattende kapasitetsøkningen som allerede har funnet sted de siste fem 

årene, muligheten for å opprette lokale stillinger og behovet for prioriteringer, mener jeg at 

Stortinget ikke bør be regjeringen om å øke antall LIS1-stillinger også i statsbudsjettet for 

2026.  

 

 

Forslag 17: Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stortinget med en plan for opplæring 

om teknologi og digitalisering for helsepersonell. 
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Svar:  

Regjeringen presenterte i Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan 

2024-2027 en ny strategi for digitalisering i helse- og omsorgstjenesten. Regjeringens 

strategi for digitalisering skal understøtte arbeidet med en helhetlig innsats, der kommuner, 

sykehus og andre offentlige og private aktører i helse- og omsorgstjenesten kan samarbeide 

om gode og sammenhengende pasientforløp. Økt bruk av digitale løsninger må bidra til å 

frigjøre tid for personell. For å løse nasjonale behov vil regjeringen ha raskere overgang fra 

planlegging til utprøving av digitale løsninger for å teste løsningskonsept tidlig, lære og 

justere kurs underveis i samarbeid med sektoren. Strategien skal støtte aktørenes 

overordnede ansvar for å yte gode, bærekraftige og likeverdige helse- og omsorgstjenester, 

samtidig som den stimulerer og bidrar til digital transformasjon i virksomhetene. 

 

Regjeringen har fra 1. januar 2024 samlet myndighetsarbeidet med digitalisering og 

informasjonsforvaltning i Helsedirektoratet. Det er også etablert en helseteknologiordning 

som støtter det lokale ansvaret for innføring av teknologi i helse- og omsorgstjenesten. Det 

skal legges større vekt på arbeidet med standardisering, normering og veiledning for å gi 

leverandørene forutsigbarhet og bedre evne til å levere gode løsninger. Videre skal dette 

bidra til at kommunene kan anskaffe og innføre helseteknologi og gode journalsystemer som 

også har bedre evne til digital samhandling. 

 

Det kan også ses hen til styringssystemet RETHOS og forskrift om felles rammeplan for 

helse- og sosialfagutdanninger. § 2 Felles læringsutbytte viser til at kandidaten skal ha 

«digital kompetanse og kan bistå i utviklingen av og bruke egnet teknologi både på individ- 

og systemnivå».  

 

I tillegg viser jeg til foretaksmøtet med de regionale helseforetakene 19. februar 2025 der jeg 

i forbindelse med Ventetidsløftet påpekte at det er viktig at det fremdeles jobbes aktivt med 

tiltak som vil øke kapasiteten og effektiviteten også på lengre sikt, som for eksempel bedre 

ansvars- og oppgavedeling, fjerning av tidstyver, økt bruk av ny teknologi og digitale 

løsninger, behovsstyrt poliklinikk og digital hjemmeoppfølging, reduksjon av unødvendige 

kontroller, samt styrket langsiktig samarbeid med private aktører. 

 

 

Forslag 18: Stortinget ber regjeringen legge frem en plan for oppgradering av 

medisinskteknisk utstyr ved sykehusene. 

 

Svar:  

Det er helseregionenes oppgave å planlegge for det framtidige tjenestetilbudet og sørge for 

at dette skjer innenfor overordnede rammer og føringer. Som styringsverktøy er de nasjonale 

helseplanene etablert. Siden den første helseplanen ble vedtatt av Stortinget i 2016, er det 

utarbeidet regionale og lokale utviklingsplaner for å videreutvikle helsetjenesten i tråd med 

Stortingets føringer. Utviklingsplanene utarbeides blant annet med bakgrunn i 

framskrivninger av behovet for kapasitet og bemanning. Dette danner grunnlag for ulike tiltak 

for utvikling av fag, tjenestetilbud, bygninger, utstyr og IKT.   
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Videre utarbeider de regionale helseforetakene økonomiske langtidsplaner for kommende  

4-5-årsperiode. For investeringer er tidshorisonten lenger. De økonomiske langtidsplanene 

tar hensyn til blant annet utvikling i befolkning, sykdom og medisinsk teknologi, samt hvordan 

dette vil påvirke behov for helsetjenester. Her gjøres det prioriteringer knyttet til personell og 

kompetanse, bygg, utstyr, IKT og andre innsatsfaktorer, samt hvordan helseforetakene kan 

tilpasse virksomheten for å møte utfordringene innenfor gjeldende økonomiske rammer.  De 

økonomiske langtidsplanene oppdateres årlig for å reflektere endringer og nye prioriteringer. 

Dette sikrer at helseforetakene kan tilpasse seg nye utfordringer og muligheter på en 

fleksibel måte.  

 

Dagens finansieringsmodell understøtter helseforetakenes sørge for-ansvar, jf. 

spesialisthelsetjenesteloven § 2-1, som gir sykehusene ansvar for å se både drifts- og 

kapitalressursene i sammenheng. Det er lagt inn midler i basisrammen for å dekke 

investeringskostnader (avskrivninger). Det ligger dermed midler i basisrammen til de 

regionale helseforetakene som brukes til finansiering av nye investeringer, sparing og avdrag 

på tidligere lån. Forslaget fra representantene vil medføre at deler av midlene som i dag 

ligger inne til avskrivninger, trekkes ut av helseforetakenes basisrammer og legges til 

beslutning i Stortinget. Størrelsen på uttrekket vil avhenge av hvor en setter grensen for 

hvilke investeringer som skal besluttes særskilt av Stortinget.  

 

De regionale helseforetakene og helseforetakene har ansvar for å bidra til at ressursene i 

spesialisthelsetjenesten utnyttes på best mulig måte. De har også ansvar for at å sikre gode 

spesialisthelsetjenester til befolkningen. Utstyr spiller en nødvendig og viktig rolle i 

sykehusene og er avgjørende for å sikre høy kvalitet på pasientbehandlingen. Det er derfor 

avgjørende at utstyrsbeslutninger gjøres nær der hvor behovet oppstår.  

 

Uansett valg av styrings- og finansieringssystem, så er det prioritering av ressurser som er 

det avgjørende. Gjennom helseforetakenes utviklingsplaner og økonomiske langtidsplaner, 

er det utarbeidet systemer for å se ulike tiltak i sammenheng. Dette gir igjen grunnlag for 

gode prioriteringer. Selv om helseforetakene har prioritert oppgradering av bygg og utstyr i 

sykehusene, er det fremdeles ytterligere behov. Erfaringsmessig vil utskiftingstakten på 

utstyr være høyest ved gjennomføring av nye sykehusprosjekter.   

 

En oppsplitting av ansvaret mellom investeringer og drift som representantene foreslår, vil 

føre til at sammenhengen mellom de ulike elementene som sammen er avgjørende for 

utviklingen av spesialisthelsetjenesten, blir delt. Utvikling av fag, tjenestetilbud, bygg, utstyr 

og IKT må sees i sammenheng for å kunne sikre utvikle en sykehusdrift til beste for 

pasientene og befolkningen.  

 

 

Forslagene 19 og 20:  

Stortinget ber regjeringen legge frem en helhetlig strategi for det forebyggende arbeidet og 
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folkehelsearbeidet i helsesektoren, som skal bidra til å redusere presset på helsetjenestene 

mindre. 

- Stortinget ber regjeringen styrke kommunenes arbeid med rehabilitering gjennom å 

vurdere hvordan staten bedre kan understøtte kommunenes arbeid med å sikre lovpålagt 

kompetanse, og etablere en forpliktende plan for opptrapping i rehabiliteringstjenestene. 

 

Svar:  

Jeg er enig i at forebygging er viktig og regjeringen løftet derfor frem forebygging i helse- og 

omsorgstjenesten som del av Nasjonal helse- og samhandlingsplan. I meldingen trekkes det 

frem regjeringens innsats for å fremme helse og prioritere tidlig innsats og forebygging i og 

utenfor helse- og omsorgssektoren. Dette er nødvendige satsinger for å dempe veksten i 

behov for helse- og omsorgstjenester og for å sikre en bærekraftig helse- og 

omsorgstjeneste i hele landet.  

 

Det er den senere tiden gitt flere oppdrag til Helsedirektoratet med formål om økt 

oppmerksomhet og kunnskap om forebyggende arbeid i helse- og omsorgstjenestene. 

Helsedirektoratet har blant annet fått i oppdrag å utrede hvordan omstilling til en mer 

forebyggende helse- og omsorgstjeneste systematisk kan støttes og evalueres, og videre 

gjøre en vurdering av om finansieringsordningene understøtter en forebyggende helse- og 

omsorgstjeneste. Helsedirektoratet har også gjort en gjennomgang av kunnskapsgrunnlaget 

for frisklivssentraler som nå ligger til vurdering hos Helse- og omsorgsdepartementet. 

Helsedirektoratet skal videre utrede bruken av «grønn resept», for eksempel med mer 

veiledet aktivitet og kosthold, og nye oppfølgingsmodeller til «grønn resept». Dette ses i 

sammenheng med oppdragene nevnt over.  

 

Regjeringen har nylig lagt frem en stortingsmelding om allmennlegetjenesten (Meld st. 23 

2024–2025), hvor det foreslås grep for å forbedre allmennlegetilbudet til personer med 

kronisk sykdom, økt pasientopplæring og egenmestring. Innen fysioterapi mener jeg det er 

behov for å styrke generalistkompetansen, og i meldingen foreslås det å legge til rette for at 

universitetene og høyskolene kan opprette en utdanning som svarer til disse behovene. 

Videre at det skal vurderes å opprette en nasjonal retningslinje for masterutdanning i klinisk 

allmennfysioterapi gjennom samarbeidet i styringssystemet. Det foreslås også å utrede om 

flere fysioterapeuter bør får tilsvarende mulighet som manuellterapeuter til å henvise til 

spesialisthelsetjenesten. 

 

For øvrig er innsatsen utenfor helsesektoren viktig for å fremme folkehelse og for å fremme 

befolkningens helse og livskvalitet. Regjeringen følger opp folkehelsemeldingen med et bredt 

sett av tiltak.  

 

Når det gjelder rehabiliteringstjenester i kommunen er det kommunene som har ansvar for å 

organisere tilbudene sine slik at de oppfyller deres lovpålagte oppgaver. Regjeringen har 

trukket frem viktighetene av rehabiliteringstjenester i Nasjonal helse- og samhandlingsplan. 

Ett viktig element er å jobbe for et bedre datagrunnlag for å kunne drive tjenesteutvikling. 

Dette jobber Helsedirektoratet med på oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet. Videre 



 

 

Side 18 
 

har regjeringen i samarbeidsavtalen med KS om helsefelleskapene, poengtert at 

forebygging, mestring, habilitering og rehabilitering er viktige tema i videreutviklingen av 

helsefellesskapenes arbeid med de prioriterte pasientgruppene. Jeg anerkjenner 

utfordringene som Riksrevisjonen finner i deres rapport om rehabilitering i helse- og 

omsorgstjenesten. Helsedirektoratet har i tildelingsbrevet for 2025 fått i oppdrag å lage en 

nasjonal handlingsplan for rehabilitering som blant annet skal følge opp funn i 

Riksrevisjonens rapport.  

 

 

Oppsummering 

Regjeringen har etablert en helhetlig politikk for å redusere presset på helse- og 

omsorgstjenestene, bidra til bærekraftig bruk av personellets tid og kompetanse og til en god 

rekruttering av personell til helse- og omsorgstjenesten. Dette mener jeg at vi kun kan oppnå 

ved å gjøre en samtidig, strategisk og systematisk arbeid innen innsatsområdene: i) 

arbeidsmiljø og arbeidsvilkår; ii) oppgavedeling og effektiv organisering; og iii) rekruttering, 

kvalifisering og kompetanseutvikling. I sum vurderer jeg at forslagsstillernes intensjon 

ivaretas i regjeringens pågående arbeid for å rekruttere og beholde ansatte i den offentlige 

helse- og omsorgstjenesten.  

 

 

Med hilsen 

 
Jan Christian Vestre 
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