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Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Marian Hussein, Grete Wold, Kathy Lie, Ingrid
Fiskaa og Kirsti Bergsto om 4 rekruttere og beholde
flere ansatte i helse- og omsorgstjenestene

Til Stortinget

Bakgrunn

Helsesektoren er under press, og helsepersonell
rapporterer om uholdbare arbeidsforhold. De ansatte
er helsevesenets viktigste ressurs, og samfunnet trenger
et helsevesen det er godt & jobbe i, og der de ansatte har
tillit. Det er mangel pa helsepersonell, bade pa sykehus
og i kommunehelsetjenesten. Man ma anerkjenne at
detvilbli et gkt behov for ansatte i helse- og omsorgstje-
nesten i drene som kommer, og legge til rette for dette.
Rett bemanning er avgjorende for at pasienten fir et
tilbud av god kvalitet.

Av Norges 2,5 millioner sysselsatte jobber 558 000
innen offentlige og private helse- og sosialtjenester,
hvilket tilsvarer 21 pst. av den totale arbeidsstokken. For
a dekke behovet for helsepersonell er det behov for ca.
4 600 nye arsverk bare i kommunene. I tillegg kommer
behovet i helseforetakene. Ifglge Perspektivmeldingen
2024 (Meld. St. 31 (2023-2024)) vil en mangle 180 000
ansatte i helse- og omsorgssektoren i 2060.

Mange sykepleiere og leger vurderer & slutte pa
grunn av det de opplever som et uutholdelig arbeids-
press og forverrede arbeidsforhold. Hele 5000 av ca.
12 000 sykehusleger rapporterer at de er usikre pd om de
vil fortsette i jobben om to &r. Dette er alarmerende sig-

naler som en ikke kan ignorere. Samfunnet mangler al-
lerede bade sykepleiere, helsefagarbeidere, jordmadre
og leger i stort omfang. Om en ikke tar grep n4, vil situa-
sjonen bli mye verre om fa ar.

Mange sektorer opplever mangel pa arbeidskraft.
Det ma det tas hgyde for i arbeidet med a rekruttere og
beholde helsepersonell. Det ma legges stor vekt pa a be-
holde de som allerede er i sektoren, legge til rette for
stgrre stillinger og ta tak i de arbeidsmiljoutfordringene
som blant annet kvinnehelseutvalget har papekt.

Derfor er det behov for & lage langsiktige, forplik-
tende planer om hvordan en kan utdanne flere innen
helse- og omsorgsyrker, i tillegg til & sikre planer og til-
tak for @ beholde og rekruttere flere i helse- og omsorgs-
sektoren.

Innleie av helsepersonell og interne
bemanningsenheter

Atdet offentlige helsevesenet har gjort seg avhengig
av bemanningsbyraer, paferer staten og kommunene
enorme kostnader. Selvom utviklingen iinnleie av vika-
rer har bremset noe opp i sykehusene, brukte sykehus
og kommunehelsetjenesten i 2023 3,7 mrd. kroner pa
vikarinnleie. I 2023 brukte kommunene minst 1,9 mrd.
kroner pa innleie fra bemanningsbyraer, og det koster
kommunene om lag 2,5 ganger mer & leie inn helseper-
sonell enn det det koster & ha fast ansatte. For en vanlig
dagvakt koster en offentlig sykepleier omkring 3 000
kroner. En sykepleier innleid fra et bemanningsbyra
koster omkring 7 500 kroner. Det tilsvarer en merutgift
pa 4 500 kroner per vakt. Dette er verdifulle helsekroner
som isteden kunne veert brukt pa a gke grunnbeman-
ningen i bide kommunene og helseforetakene.



12022 vedtok Stortinget strengere regler for innleie
fra bemanningsbyrder, men Stgre-regjeringen innforte
samtidig et eget unntak for helsepersonell. Forslaget om
ikke & inkludere helsepersonell i forbudet mot innleie
gikk imot gnskene til de ansattes fagforeninger, som
Fagforbundet, LO, Norsk Sykepleierforbund, Unio og YS.
Alle var sterkt kritiske til at bruk av bemanningsbyraer
skulle veere tillatt i helsevesenet. Malet med de nye reg-
lene var nettopp & gke bruken av faste ansettelser og re-
dusere bemanningsbransjens innflytelse. Derfor er det
nedvendig & fjerne unntaket i arbeidsmiljgloven som
apner for tidsbegrenset innleie av helsepersonell, slik at
man far redusert bruken av innleie av helsepersonell i
kommunene og i helseforetakene.

For & erstatte bruken av innleie fra bemanningsby-
rder kan interne bemanningsenheter/vikarpooler vere
et godt redskap. Dette kan vere interne bemanningsen-
heter med fast ansatte i kommunene og helseforetake-
ne, hvor de ansatte jobber pa tvers av flere avdelinger el-
ler enheter. Sykehuset @stfold er et eksempel pé et syke-
hus som siden 2012 har hatt egne interne be-
manningsenheter. Resultatene har vert en reduksjon i
bruken av eksterne vikarer, bedre planlagte vakter og
flere heltidsstillinger. For ledelsen ved sykehuset har
ogsd bemanningsenheten vert en mate a redusere ut-
fordringene ved tradisjonelle turnuser pa, siden disse
kun «gar opp» med en hgy andel deltidsstillinger og om-
fattende bruk av ekstravakter.

Det har vert uttrykt misneye fra tillitsvalgte med
hvordan enkelte interne bemanningsenheter fungerer.
Forslagsstillerne vil understreke at tillitsvalgte skal in-
volveres i arbeidet med & utforme dette og konsulteres
jevnlig om driften, slik at man sikrer at virksomheten
ogsa i interne bemanningsenheter er i trad med lov- og
avtaleverk og bidrar til & lgse bemanningsproblemene
pa en faglig forsvarlig mate.

Qke grunnbemanningen

I mange kommuner og i mange helseforetak er be-
manningen altfor lav, og det tas ikke nok hgyde for syke-
fraver eller fraveer som skyldes for eksempel ferie.

De kommunene som rapporterer at de systematisk
jobber for & rekruttere og beholde ansatte i store stil-
lingsbrgker, melder at de jobber systematisk med be-
manningsplanene, hvor de gker bemanningen i perio-
der hvor bemanningsbehovet er hoyt i lgpet av &ret.
Dette gjor de gjennom blant annet analyser som inklu-
derer fremskriving av ferieavvikling og sykefraveer.

Legevaktordningen eridag under sterkt press. En av
hovedarsakene til dette er hgy arbeidsbelastning, med
svert mange arbeidstimeriuka oglite vern i arbeidsmil-
jelovens arbeidstidsbestemmelser. Situasjonen er aller
mest alvorlig for legene i distriktskommuner. Dette ska-
per igjen utfordringer med tanke pa rekrutteringen til
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fastlegeyrket. Derfor er det behov for en opptrappings-
plan for legevakttjenesten og & eke bevilgningene til le-
gevakt betydelig for a sikre befolkningen trygge og gode
legetjenester ved akutte hendelser utenom fastlegekon-
torenes apningstid.

@kt grunnbemanning bidrar ogsa til & redusere sy-
kefravaret. FAFO skriver i sin rapport «Modeller for gkt
grunnbemanning og mindre vikarbruk i omsorgstje-
nesten» (Fafo-rapport 2024:36):

«Lav bemanning kan fore til hey slitasje pa de
ansatte, og da seerlig faste heltidsansatte. Dette er et dar-
lig utgangspunkt nar et tjenestested skal hdndtere situa-
sjoner med manglende bemanning. Slitasjen kan fore til
bade sykefraver og at ansatte slutter. Dette leder i sin tur
til gkt behov for vikarer og rekruttering av nye ansatte.»

Det er behov for & redusere bruken av deltid og in-
tensivere arbeidet med heltidskultur. Arbeidet gar for
sakte, og dette er tiltak som raskt kan gke kapasiteten el-
ler dekke opp for eksisterende bemanningsbehov i
bade kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetje-
nesten.

Et godt arbeidsmilje: @kt innsats for
mindre sykefravaer

Ifplge tall fra Nav er sykefraveret i samfunnet hgy-
est innen helse- og sosialtjenester. I 2023 gikk over 9,5
mill. dagsverk tapt pa grunn av sykdom blant helseper-
sonell. Mye skyldes at mange helseyrker innebzrer ar-
beidsmiljgfaktorer som lgft i ubekvemme stillinger i til-
legg til psykososiale arbeidsmiljgfaktorer som lav kon-
troll, emosjonelle krav og rollekonflikter. Disse faktore-
ne gker risikoen for bade muskel- og skjelettplager og
psykiske helseplager blant helsepersonell.

Potensialet for a fa redusert sykefravaeret i helse- og
omsorgssektoren er stort. Da er det viktig at det srlig
rettes et fokus mot & bedre arbeidsmiljget for helseper-
sonell og gjore det mindre belastende a jobbe innen
helse- og omsorgssektoren.

Det ma utarbeides planer og strategier for a sikre et
godt og stgttende arbeidsmiljg som fremmer trivsel og
sogrger for mer fleksible arbeidstidsordninger og god
oppleering i 8 handtere bade fysiske, psykososiale og or-
ganisatoriske arbeidsmiljgutfordringer.

Bedre oppgavedeling

For 4 sikre en god bemanning i helse- og omsorgs-
sektoren for fremtiden er det avgjgrende at oppgaver
fordeles mer strategisk, og at oppgavedeling brukes som
en metode for bedre ressursutnyttelse. Om man far en
bedre ansvars- og oppgavedeling, blir det lettere for ar-
beidsgivere & fa tak i kvalifisert arbeidskraft. Det er be-
hov for mer personell som ikke behgver helsefaglig
kompetanse, for eksempel postverter og renholdere.
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Andre som har kompetanse i skjeringspunktet mellom
helsefag, administrasjon og logistikk, som portgrer og
helsesekretzrer, er ogsd mangelvare. Dette er grupper
det spares inn pd, og oppgavene faller delvis pa helse-
personell som burde fokusere mer pa direkte pasien-
trettet arbeid. Det er feil bruk av kompetanse nar leger
og sykepleiere ikke kan jobbe med helsesaker.

Sykehusleger bruker en stor del av tiden pa admi-
nistrasjon og mindre tid pa pasientene enn for. I dag
bruker leger i sykehus atte timer mindre per uke pa di-
rekte pasientarbeid enn for 20 ar siden. Dette er en uhel-
dig utvikling. A gke antallet helsesekreterer og annet
administrativt personell vil vere en mer fornuftig res-
sursbruk. Utviklingen ma reverseres, og vi ma sikre en
faglig begrunnet oppgavedeling slik at vi far rett person
med rett kompetanse pa rett plass.

Tiltak for a beholde helsepersonell

Ifolge tall fra SSB oppgir én av fem sykepleiere at de
ikke jobber i helsetjenesten ti ar etter endt utdanning.
Andelen som ikke jobberi helsetjenesten, gker, og dette
inkluderer tidligere sykepleiere bade i spesialisthelse-
tjenesten, i helse- og omsorgstjenesten, i kommunehel-
setjenesten og i annen helsetjeneste. For & sikre en gkt
bemanning av helsepersonell ligger det derfor et stort
potensial i bade a hente sykepleiere tilbake til yrket og
sikre flere tiltak for & beholde helsepersonell som vurde-
rer & slutte i helsetjenesten. Da er det viktig at det vurde-
res ulike arbeidstidsordninger som bade ivaretar kvali-
teten i tjenestene og ulike gnsker og behov hos den en-
kelte arbeidstaker, og som er barekraftige i et livs-
lopsperspektiv.

Deter ogsa en pkende utfordring at mer helseperso-
nell i det offentlige slutter og gar over i den kommersiel-
le helsetjenesten. Det er videre rapportert om at vikar-
byraer lokker personell med vervekampanjer og verve-
premier. Det er behov for en tiltakspakke for & sikre at
man beholder personell i den offentlige helse- og om-
sorgstjenesten.

Sikre rekrutteringen: Qke
utdanningskapasiteten og sikre
kompetansetiltak, praksisplasser og
lerlingplasser

For a sikre rekrutteringen til helse- og omsorgsyrker
er det viktig a styrke utdanningen av helsepersonell og
opprette flere studieplasser i hele landet, bade pa uni-
versitets- og heyskoleniva og fagskoleniva. Det ma bli
enklere & ta videreutdanning som ansatt i sykehusene
og i kommunehelsetjenesten, og det ma bli enklere &
kombinere arbeid og utdanning i helsesektoren. Da er
det flere viktige grep som ber tas i bruk.

For & styrke kompetansen til helsepersonell er det
viktig & fa pa plass en ny rekrutterings- og kompetanse-
hevingsplan etter at Kompetanselgft 2025 er ferdig. Pla-
nen ma veere mer fokusert enn navearende plan og satse
pa de tiltakene man har erfart virker.

For det andre ma utdanningskapasiteten styrkes.
Frem mot 2040 vil det vere en sterk gkning i tallet pa
eldre som vil ha behov for helsehjelp fra helsepersonell
ved sykehusene og i de kommunale helse- og omsorgs-
tjenestene.

I dag blir det utdannet for fa sykepleiere, helsefagar-
beidere, vernepleiere, ergoterapeuter, bioingenigrer,
jordmedre og helse- og tannhelsesekreteerer. Da ma en
sikre at utdanningskapasiteten gkes i takt med behovet
i helsetjenestene. Det er viktig a tilby kompletterende
utdanningslgp for utenlandsk helsepersonell med au-
torisasjon fra land utenfor E@S-omradet og ke kapasi-
tetenieksisterende tilbud for 8 unnga at man mésta i ke
og vente. I tillegg ma en legge bedre til rette for at fagar-
beidere kan ta videreutdanning mens de er i arbeid,
med lgnn, ved a innfore tilskuddsordninger som kom-
muner og helseforetak kan sgke pa.

For & sikre at vi ogsa beholder og rekrutterer syke-
pleiere i distriktskommuner er det viktig & utvide tilbu-
det om desentralisert sykepleierutdanning. Ifglge rap-
porten «Rekruttere og beholde sykepleiere i distrikts-
kommuner» fra Nasjonalt senter for distriksmedisin
konkluderer flere systematiske oversikter med

«at studenter med distriktsbakgrunn, desentrali-
serte studiemodeller, god kvalitet pa praksisnar leering
i distrikt og frivillig praksis i distrikt er assosiert med a
hajobbi distrikt etter endt utdanning».

For det tredje ma det etableres flere praksisplasser
for sykepleiere, helsefagarbeidere og leger i spesialise-
ringsstillinger (LIS) for & utdanne mer helsepersonell.
Mangel pd praksisplasser er en stor utfordring i helse- og
omsorgssektoren, og det er behov for a legge bedre til
rette for gode praksisplasser for leerlinger og helseperso-
nell under utdanning i kommunehelsetjenesten og
utrede en plikt for kommunene til & ta del i utdannin-
gen av helsepersonell.

Kommunehelsetjenesten ma handtere stadig mer
sammensatte og utfordrende pasientforlgp, og det er
derfor viktig med satsing pa mer klinisk kompetanse
nart pasientene. Vi ma styrke ordningen med «lgnnstil-
skudd for masterutdanning i avansert klinisk allmenn-
sykepleie» (AKS) og legge til rette for at flere helsefagar-
beidere, hjelpepleiere og omsorgsarbeidere far mer kli-
nisk kompetanse gjennom fagskoleutdanning.



Opplearing i teknologi og digitalisering
og oppgradering av teknisk utstyr

Nar nye teknologiske lgsninger introduseres for
helsepersonell, er det viktig samtidig & sikre oppleering i
bruken av utstyret. Da er det avgjorende & involvere de
ansatte i innovasjon og teknologiutvikling, for 4 sikre at
teknologien faktisk er tilpasset arbeidshverdagen. I til-
legg er det viktig & jobbe videre med hvordan man trygt
kan taibruk kunstig intelligens for & redusere belastnin-
gen pa helsepersonell.

Utdatert, gdelagt eller lite tilgjengelig medisinsk
teknisk utstyr gjor at prosesser tar lengre tid og edeleg-
ger flyten i arbeidshverdagen pa sykehus. Dette er ikke
rekrutterende for tjenesten. For at helsepersonell skal
kunne bruke sin kompetanse best mulig og en stgrre an-
del av tiden sin pa pasientbehandling, er det nedvendig
med en systematisk oppdatering av utstyrsparken i spe-
sialisthelsetjenesten. Sykehusene ma sikre ngdvendig
vedlikehold samt erstatte og oppgradere utdatert eller
gammelt medisinskteknisk utstyr. I tillegg ma det inves-
teres i teknologiske lgsninger som kan redusere ar-
beidsbelastningen, giennom blant annet & videreutvik-
le de digitale lgsningene for a redusere tid som helseper-
sonell bruker pa «a vente» (feks. ved innlogging) og pa
dobbeltarbeid (systemer som ikke snakker sammen).
Teknologien for a redusere arbeidsbelastningen for de
ansatte finnes, men det koster & oppgradere. Derfor
trengs det en seerskilt satsing pa & oppgradere teknolo-
gisk utstyr der man vet det vil frigi tid for helsepersonell.

Forebyggende arbeid i helsesektoren og
gode rehabiliteringstjenester

For 4 avlaste helsepersonell og helsevesenet er det
avgjerende & ha godt forbyggende arbeid med tiltak
som forer til en reduksjon i sykdommer og skader. Fore-
bygging vil gi muligheten til & bruke den knappe ressur-
sen helsepersonell er, der det faktisk trengs. Forebyg-
ging og folkehelsearbeid blir ofte oversett, men man vet
at bedre forebygging av bade fysisk og psykisk helse kan
bidra til at presset pa helsetjenestene blir mindre.

Forebyggende arbeid, som for eksempel frisklivs-
sentraler, taper ofte kampen om midlene i konkurranse
med detsom ma lgses nd, feks. pasientbehandling. Der-
for ma det lages en helhetlig strategi pa tvers av alle sek-
torer slik at forebygging og folkehelse inngér i alle ledd.
Det lgnner seg & forebygge. En ma investere n4, slik at
helsegevinstene hgstes i fremtiden.

En av ngklene til 4 lykkes med det forebyggende ar-
beidet er a sikre gode rehabiliteringstjenester. Da er det
viktig med tidlig innsats, med helsefremmende og fore-
byggende tiltak. Over tid har rehabiliteringstilbudet
blitt bygget ned. Siden Riksrevisjonen undersgkte reha-
bilitering i 2012, har nesten ingenting blitt bedre, og
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seks av syv kommuner mangler lovpéalagt kompetanse
pa rehabiliteringsfeltet. I Riksrevisjonens undersgkelse
av rehabilitering i helse- og omsorgstjenestene, Doku-
ment 3:12 (2023-2024) kommer det frem at mange pa-
sienter ikke far de rehabiliteringstjenestene de har be-
hov for, samhandlingen mellom kommunehelsetjenes-
ten og spesialisthelsetjenesten er darlig, og styringen av
rehabiliteringstjenestene er mangelfull pa alle nivaer.
Sikrer man gode rehabiliteringstjenester, vil dette ogsa
bidra til 4 avlaste helsevesenet. Arlig brukes det 7 mrd.
kroner pa spesialisert rehabilitering i Norge, og den
gkonomiske nytten som rehabilitering representerer er
stor. Ikke bare far pasientene bedre fysisk og psykisk
helse og gkt livskvalitet, men i tillegg gir gkt yrkesdelta-
kelse og en redusert belastning pa andre helsetjenester
store samfunnsgevinster. Som Oslo Economics papeker
i rapporten «Samfunnsgkonomisk verdi av rehabilite-
ring» (2020), viser beregninger pa rehabilitering

«at med gjennomsnittlig kostnad pa hele 500 000 kr
er samfunnsnytten som fglge av unngatt annen
behandling, helsegevinst og gkt yrkesdeltakelse stgrre
med et anslag pa 540 000 kroner per pasient».

Derfor er det behov for a styrke kommunenes ar-
beid med rehabilitering gjennom a vurdere hvordan
staten bedre kan understgtte kommunenes arbeid med
a sikre lovpalagt kompetanse, og etablere en forplikten-
de plan for opptrapping i rehabiliteringstjenestene.

Forslag

P4 denne bakgrunn fremmes folgende
forslag:

1. Stortinget ber regjeringen fremme forslag om a
fijerne unntaket i arbeidsmiljeloven som apner for
tidsbegrenset innleie av helsepersonell, slik at man
reduserer bruken av innleie og kommersielle vikar-
byraer i helsesektoren.

2. Stortinget ber regjeringen utarbeide nasjonale pla-
ner for a etablere flere interne bemanningsenheter
ved helseforetakene og kommunale bemanningsen-
heter, og gke bevilgningene til dette formalet i for-
slag til statsbudsjett for 2026.

3. Stortinget ber regjeringen gjennom et samarbeid
med KS og arbeidstakernes organisasjoner opprette
et nasjonalt program for gkt grunnbemanning i
helse- og omsorgstjenesten. Programmet m4 inne-
holde konkrete tiltak for & bidra til lokalt forank-
rede prosjekter for gkt grunnbemanning og mindre
vikarbruk.

4. Stortinget ber regjeringen opprette en tilskudds-
ordning for helsefagarbeidere, omsorgsarbeidere
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10.

11.

12.

og hjelpepleiere i kommunehelsetjenesten som vil
ta en klinisk rettet fagskoleutdanning.

Stortinget ber regjeringen i samarbeid med KS og
arbeidstakernes organisasjoner innga en forplik-
tende opptrappingsplan frem mot 2030 om a etab-
lere lokale heltidskulturer, herunder gke gjennom-
snittlige stillingsstorrelser og oke heltidsandelen
innen helse- og omsorgstjenesten.

Stortinget ber regjeringen fastsette konkrete og
malbare krav til en hgyere andel heltidsstillinger i
helseforetakene.

Stortinget ber regjeringen kartlegge hvilke arbeids-
miljefaktorer som forer til hoyt sykefraveer blant
helsepersonell, og komme tilbake til Stortinget med
tiltak for a redusere sykefraveeret.

Stortinget ber regjeringen styrke det forebyggende
arbeidsmiljgarbeidet for helsepersonell, herunder
sikre bedre arbeidsforhold, mer fleksible arbeids-
tidsordninger og opplering i & handtere bade
fysiske, psykososiale og organisatoriske arbeidsmil-
joutfordringer.

Stortinget ber regjeringen utarbeide en forplik-
tende plan og foresla lovendringer for 4 styrke det
psykososiale arbeidsmiljget for helsepersonell i
bade primer- og spesialisthelsetjenesten.
Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en plan om a forbedre oppgavedelingen
mellom yrkesgrupper i helsesektoren for & sikre
bedre kvalitet for brukere, mer effektivitet, bedre
gkonomi og stgrre jobbtilfredshet for helseperso-
nellet.

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en tiltakspakke for & forhindre at helse-
personell slutter i den offentlige helsetjenesten og
gar over i den kommersielle helsetjenesten.
Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en langsiktig og forpliktende plan for
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Grete Wold

hvordan man kan sikre faglig utvikling og kompe-
tansetiltak for 4 kunne beholde helsepersonell, ake
utdanningskapasiteten innen helse- og omsorgsut-
danninger og gke rekrutteringen til helseutdannin-
gene.

Stortinget ber regjeringen i statsbudsjettet for 2026
foresla & styrke bevilgningene til avansert klinisk
allmennsykepleie (AKS).

Stortinget ber regjeringen legge frem en plan for en
utvidelse av tilbudet om desentralisert sykepleier-
utdanning og desentralisert vernepleierutdanning,
Stortinget ber regjeringen sikre kommunene ram-
mer til & legge til rette for gode praksisplasser for
leerlinger og helsepersonell under utdanning i kom-
munehelsetjenesten, og utrede en plikt for kommu-
nene til a ta del i utdanningen av helsepersonell.
Stortinget ber regjeringen utrede behovet for LIS1-
stillinger frem mot 2035 og gke antallet stillinger i
forslaget til statsbudsjett for 2026.

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en plan for opplaring i teknologi og
digitalisering for helsepersonell.

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

Stortinget ber regjeringen legge frem en helhetlig
strategi for det forebyggende arbeidet og folkehelse-
arbeidet i helsesektoren, som skal bidra til & redu-
sere presset pa helsetjenestene.

Stortinget ber regjeringen styrke kommunenes
arbeid med rehabilitering gjennom a vurdere hvor-
dan staten bedre kan understgtte kommunenes
arbeid med a sikre lovpalagt kompetanse, og etab-
lere en forpliktende plan for opptrapping i rehabili-
teringstjenestene.

Kathy Lie

Kirsti Bergsto
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