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Omsorgsarbeidar med aktiv livsstil

Anne Lise Skarerverket (26) er omsorgsarbeidar. Ho kjgyrer pakryss og tversi Jessheim kommune og
deler ut omsorg, medisinar og praktisk hjelp til brukarane av heimesjukepleien.

- Det hender det gar fort unna. Tempoet kan vaare e negativ side ved dette yrket, seier Anne Lise.

- Men det skjer ting, og eg feler eg far brukt meg 5ielv. Eg ma vise medkjensle, og eg kan glede andre.
Det er det beste med jobben min. Ikkje meir vanskeleg enn det.

Anne Lise synest omsorgsarbeidarfaget er ein utruleg bra bakgrunn & hafor ajobbe i heimetjenesta.

- Vi var innom mange ymse tenester i lagetida, alt fra barnehage til sjukeheim. A tenke helhet er viktig
for ein omsorgsarbeidar. Nar eg er heime hos en brukar, prever eg a forsta heile livssituasonen til den
personen. Jeg vurderer hva ho eller han treng, og kvavi kan bidra med. Ofte setter vi saman opp nokre
langsiktige mal. Kanskje er det noko personen treng hjelp til i dag, men som ho eller han kan klare sielv
i framtida

Fort gar det ellesi livet til Anne Lise 0g. Ho har to glade og viltre gutar pa 1 og 3 &. Mannen jobbar som
selgar, og er vokalist i eige band. N& han er heime og kan passe barna, hoppar hun i treningsteyet og
|gper. Ein mil kvar gong!

- Eg har € fast rute, smiler ho, - over jorde og gjennom skogen. Det er deilig dkjenne at du er i form.

=

Tekst og foto: Cecilie Arentz-Hansen og Kare Moen



Innhald

FBIEOIT ...ttt 4
INNTEITNG et e s bt nenn e e nne 5
1 Handlingsplanen «Rett person parett plass 1998-2001» — kva er oppnadd? ............... 6
2 ReKruttering frAUtIANAEL ..........c.ooveveveeeeieeieeececee et 13
3 Arbeidskraftreservar —kvar finn Vi QEI?........cooooiiiiiieeee e 15
4 «Etter- og vidareutdanning limer dei tilsette til jobbens .........cccccccevviiiccecein e 17
5 Ny reKrUtteringSPIaN .....ccvoiviieeicieceee ettt sre e ne s 23

6 @konomiske og administrative KONSEKVENSAN ..........cccoovreririeieeiieineseseeeeesie e 31




FAREORD

Denne planen handlar om den viktigaste ressursen i helse- og sosialtenesta. Ikkje om teknologi, pengar
eller regelverk, men om personellet som skal forvalte at dette. Planen handlar om personellet som
kunnskapsrike tenesteprodusentar og som verdiskaparar —i ale tydingar av ordet.

Ideelt sett ligg alt til rette for at tilsette i helse- og sosialsektoren skal oppleve arbeidet sitt som
meiningsfullt. Arbeid med menneske som treng den kunnskapen ein har og den hjelpa og omsorga ein kan
gi, gir meiningsinnhald. Det & medverke til at andre kan oppleve livsglede og meistring, er ein saarleg
verdifull dimengjon i yrkesutevinga.

Denne planen er ei vedkjenning av at personellsituasionen i helse- og sosialtenestaikkje er ideell, og
av at ogsa sentrale styresmakter har eit ansvar for & mete utfordringane. Dette kan vi saman med kommu-
nane/arbeidsgivarane, utdanningsinstitusjonane, yrkesorganisasjonane og pasi entorgani sasonane gjere
noko med. Planen inneheld tiltak rettainn mot kapasiteten og kvaliteten i utdanninga og fagopplaainga,
tiltak for betre organisering og leiing pa arbeidsplassane og tiltak for & vidareutvikle kompetansen hos
personellet. Det fleirkulturelle Noreg skaper ogsa utfordringar for helse- og sosialtenesta. Ved & kvalifis-
ereinnvandrarar til arbeid i sektoren vil vi auke rekrutteringatil sektoren og samstundes nytte den kul-
turelle kompetansen dei har.

Med denne rekrutteringsplanen vil regjeringa saarleg stette helse- og sosialtenestai kommunane.
Utfordringane kjem til & bli saalig store pa dette omradet i araframover. Det aukande talet pa eldre fra
2020 og utover blir ei av dei viktigaste utfordringane.

Vi vil takke ale som har medverkatil gode resultat i samband med «Handlingsplanen for helse- og
sosialpersonell 1998-2001». De har vist at samarbeid mellom ansvarlege aktarar gir gode resultat.
Arbeidet for & auke rekrutteringa, saaleg i pleie- og omsorgsyrka, ma vidarefgrast og styrkjast. Derfor set
Hel sedepartementet, i samarbeid med Sosial departementet og Sosial- og hel sedirektoratet, i verk denne
planen.

La oss rekruttere for betre kvalitet!

Dagfinn Haybraten Ingjerd Schou
hel seminister sosialminister



INNLEIING

Med utgangspunkt i regjeringserklagringa— Sem-erklaainga— er det utarbeidd ein ny handlingsplan for
rekruttering av helse- og sosialpersonell. Rekrutteringsplanen er ogsa ei oppfelging av Stortinget sitt ved-
tak i samband med behandlinga av budgjettet for 2002 (Budgjettinnstilling S. Nr. 11 2001-2002):

«Stortinget ber regjeringen utarbeide ny handlingsplan for rekruttering av hel seper-
sonell 2002-2005, der det legges vekt pa konkrete tiltak for & rekruttere sykepleiere og
annet omsorgspersonell for & stabilisere bemanningssituasjonen. | denne sammenheng
ber Stortinget om at det vurderes endringer bl.a. i arbeidsmiljagloven dlik at det
arbeides videre med at tredelt turnusarbeid likestilles med kontinuerlig skiftarbeid.»

Et eige utval, Arbeidslivsiovutvalet, gér igjennom reglane om arbeidstid i arbeidsmiljglova.
Heilkontinuerleg skiftarbeid og tredelt turnus er noko av det utvalet skal drefte. Utvalet legg fram
resultatet av arbeidet sitt i desember 2003. Dette temaet blir derfor ikkje ytterlegare omtalt i denne planen.

Denne planen baserer seg pa erfaringar og oppnadde resultat fra handlingsplanen «Rett person pa
rett plass 1998-2001». Det er 0g teke utgangspunkt i innspel fra yrkesorganisasjonane, arbeidsgivarar og
forskingsmiljg. Hovudfokus for satsingai planen er den kommunale helse- og sosialtenesta. Innanfor
denne sektoren er ansvaret delt mellom mange aktarar. Felles satsing og koordinert sasmhandling er derfor
ngdvendig for alykkast.

Det viktigaste formalet med planen er & auke kvaliteten i tenestene gjennom god rekruttering og ved
asikre stabil arbeidskraft med nadvendig kompetanse. Det skal skje gjennom auka rekruttering til ut-
danningane ved at det blir lagt til rette for tilstrekkeleg med studieplassar til unge og vaksne, og ved kvali-
fisering av minoritetspraklege. Arbeidsplassane ma gjerast attraktive, mellom annaved a gi hegvetil fagleg
utvikling. Det ber i utgangspunktet givast tilbod om heile stillingar til dei som gnskjer det. Vidare kjem
det til & bli sett i gang etter- og vidareutdanning for & styrkje kompetansen hos personellet.

Denne planen ma sjdast i samanheng med og som eit ledd i satsinga pa andre omrade, som det
psykiske helsevernet, kreftomsorga og eldreomsorga.

HELSEDEPARTEMENTET SOSIALDEPARTEMENTET
SOSIAL- OG HELSEDIREKTORATET



1 HANDLINGSPLANEN «RETT PERSON PA RETT PLASS 1998-2001»
— KVA ER OPPNADD?

1.1 Personellsituasjonen

Arbeidet med personellplanen har gitt el god oversikt over personellsituasionen i helse- og sosial sektoren.
Generelt sett har den arlege veksten i utfarte arsverk i pasient-/klientretta arbeid vore tilfredsstillande.
Den arlege veksten har vore paca. 3 %, til saman 12 %, i perioden 1997-2001 om vi ser pa helse- og
sosial sektoren under eitt. Dette har vore tilstrekkeleg til at malsetjingane i planane for eldreomsorga og
det psykiske helsearbeidet er oppnédd, i alle have til og med 2001, utan at det palandsbasis har skjedd
ved el omdisponering fra andre delar av helse- og sosial sektoren. Den arlege veksten i kommunane har
vore noko sterkare enn 3 %, saarleg fra 2000 til 2001, d& han kom opp i 3,7 %. Veksten i sjukehussektoren
var pa11,6 % perioden, men fall til 2,1 % fr&a 2000 til 2001.

Tabell 1. Helse- og sosialpersonell i pasient-, klient- og brukarretta arbeid

Endring

Arsverkd) fordelte pé yrkesgrupper 1997 1998 1999 2000 2001 1997-2001
Ufagleerte 23192 23001 22853 22570 22970 -1,0%
Hjelpepleiarar/omsorgsarbeidarar 36883 38147 39030 39990 40623 10,1 %
Andre med vidaregéande opplering 4734 4808 4833 4902 5018 6,0 %
Sum pers. med vidareg. oppleaering 41617 42955 43863 44892 45641 9,7 %
Sjukepleiarar

(inkl. helsesystrer/jordmgadrer) 38998 40429 42020 42843 43914 12,6 %
Fysioterapeutar/ergoterapeutar 5242 5681 5918 6360 6597 25,8 %
Sosionomar, vernepl. og barnev.ped. 5967 6332 6813 7373 8011 34,3 %
Bioingenigrar 2909 3046 3118 3144 3263 12,1 %
Radiografar 1032 1124 1143 1215 1363 32,0%
Anna hggskuleutdanna personell 1771 1875 2092 2103 2194 23,9 %
Sum hggskuleutd. personell 55919 58486 61104 63037 65341 16,8 %
Legar 10803 11809 12225 12579 12633 16,9 %
Tannlegar 1117 1071 1017 976 970 -13,2%
Psykologar 1111 1426 1518 1613 1646 48,2 %
Sum universitetsutdanna personell 13031 14307 14759 15168 15248 17,0 %
Sum arsverk 133759 138749 142580 145667 149201 11,5 %

Kjelder: PAI, SSB 1) Personell i adm. og drift (helse- og sosialsjefar, vaktmeistrar, kjokkenpersonale) er ikkje rekna med.

1.2 Store geografiske skilnader

Det er store geografiske skilnader bade i den samlaveksten i talet pa utfarte arsverk og nar det gjeld kom-
petanseutvikling. Medan Oslo har hatt ein nedgang i utfarte &rsverk i § kommunae helse- og sosidteneste, har
det vore ein vekst pa 17-20 % i Rogaland, Troms, @stfold, Telemark og Akershus. Det er ein aukande prosent-
dedl utan fagutdanning i kommunanei ein del fylke, medan andre har ein nedgang. Kommunane i Agder-fylka,
Trendelag og Troms har under 20 %, medan Odlo, Akershus, Buskerud, Hordaland, Sogn og Fjordane og
Finnmark har over 24 % ufaglaate. Ein del fylke paAustlandet peikar seg ut med ein sterk auke i prosentdelen
utan fagutdanning i perioden 1997-2001: Akershus med +30 %, @stfold med +17,3 % og Buskerud med

+15 %. Ogsa Rogaland har métta «ty til ufagleate» og har hatt ein vekst pa13 % i perioden.

1 personell i den offentleg finansierte helse- og sosialtenesta i bade kommunane, fylkeskommunane og staten.
6 Personell i adm. og drift (helse- og sosialsjefar, vaktmeistrar, kjgkkenpersonale) er ikkje rekna med.



Utfordringane pa arbeidsmarknaden i sentrale strgk er heilt annleis enn i meir grisgrendte omréde.
Fylke som Hedmark, Agder-fylka og Nord-Trgndelag har betre tilgang pa faglaat pleiepersonell og
dermed ein klar nedgang i prosentdelen ufagleate. Store ulikskapar i tilgangen pa fagpersonell far falgjer
for kvaliteten pa tenestetilbodet.

1.3 Auken i prosentdelen fagleerte stoppa opp i 2001

Kompetanseutviklingai helse- og sosialsektoren som heilskap er svak. Det har vore ein nedgang i pros-
entdelen av personell utan fagutdanning, men nedgangen har stoppa opp. Nedgangen var pA3 % i perio-
den 1997-2000, medan det var ein vekst att pa 2,3 % i 2001, slik at det for heile perioden berre var ein
nedgang pa 1 %. Det er ikkje rekrutteringa av personell med hagskuleutdanning som sviktar.
Hovudarsakartil den svake kompetanseutviklinga er svikt i tilgangen pa hjelpepleiarar.

1.4 Svikt i tilgangen pa hjelpepleiarar

| helse- og sosialsektoren som heilskap var det ein auke pa 0,4 % i talet pa hjelpepleiararsverk i perioden
1997-2001, medan det ikkje var nokon auke fra 2000 til 2001. Tilgangen pa hjelpepleiarar er halvert i
forhold til tidleg i 1990-ara. Det ser ut til at denne tendensen kjem til abli forsterkai tida framover, dels
fordi ungdommen i mindre grad enn far sakjer seg til helse- og sosialfag i vidaregdande opplaging, dels
fordi tilbodet om hjel pepleiarutdanning for vaksne er trappa ned.

| primaarkommunane var hjel pepleiarsituasjonen noko betre enn i sjukehusa. Her var det ein vekst
pa2,1% i perioden 1997—2001. Dette er likevel langt under gjennomsnittet for alle personellgruppenei
kommunane, der veksten var pa 12,3 % i perioden 1997—-2001 og pa 3,7 % fra 2000 til 2001.

Tilgangen pa personell med fagutdanning i helse- og sosialfag fra vidaregdande opplaging gjekk
ned utover i 1990-ara. Det var saaleg ein nedgang i talet pa nye hjelpepleiarar, fra over 4000 i 1994 til
1600 i 2000. Denne nedgangen er i nokon grad kompensert ved at det har vore ein auke i talet pa vaksne
med minst fem &rs praksis som har teke fagpreve i omsorgsarbeidarfaget. Medan det i 1997 var vel 1000
omsorgsarbeidararsverk, var det over 4500 i 2001, ein arleg auke pa nesten 900 arsverk.
Praksiskandidatordninga har ein sterk rekrutterande effekt overfor vaksne med lang praksisi sektoren, sa
framt kommunane som arbeidsgivarar legg forholdatil rette for at ufaglaat personell kan tafagpreva ved
sidaav arbeidet sitt.




Figur 1. Tilgangen pa hjelpepleiarar/omsorgsarbeidarar i perioden 1990-2020
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Kjelde: SSB/Helsemod

Den delen av elevanei helse- og sosialfaga som deltek i arbeiddlivet to-tre &r etter avslutta utdanning, ligg
paberre 25 %, mot om lag 60 % i tradisjonelle mannsdominerte fag?. Dette inneber at vi ma utdanne fire
hjelpepleiarar for afylle kvar hjelpepleiarstilling som blir ledig i &raframover. Vi har med andre ord e ut-
fordring bade nar det gjeld rekruttering til helse- og sosialfagai vidaregdande opplagring og nér det gjeld
rekruttering til yrka etter avslutta utdanning.

Statistisk sentralbyra sin framskrivingsmodell HEL SEMOD? viser at det kan bli ei underdekking
pa opp mot 30 000 hjel pepleiar-/omsorgsarbeidararsverk fram mot 2020 med den noverande tilgangen.
Helse- og sosialtenesta kjem dermed til & sta sveat darleg rustatil ataimot neste «eldrebglgje», som kjem
om lag padennetida.

Tabell 2. Realkompetansereforma

Realkompetanseprosjektet
Oppsummering i sluttrapport hgsten 2001

Akershus A-Agder Buskerud Finnmark Hedmark  Hordaland ~ MgreRoms  Nordland
6a Totalt antall
som har fatt 1330 121 309 598 728 1128 1083 1420
kartlagt
realkompetansen
6j Antall kartlagt
0g vurdert innen 220 43 105 119 220 1083 369
yrkesfag:
Helse- og sosialfag 539 32 84 93 169 306 &ils
Andel % 245 % 74 % 80 % 78 % 7% 28 % 85 %
2 Kjelde: Hakon Hgst: «Leerlingordning eller skolebasert utdanning i pleie- og omsorgsfaga?» Notat 1/2002 fra Stein
8 Rokkan senter for fleirfaglege samfunnsstudiar, Universitetet i Bergen.

3 Stglen o.fl.: «Arbeidsmarkedet for helse- og sosialpersonell fram mot &r 2020. Modelldokumentasjon og bereg-
ninger med HELSEMOD.» Rapport nr. 2002/18 fra Statistisk sentralbyra.



Figur 2. Tilgang og ettersparsel etter hjel pepleiarar/omsorgsarbeidarar 1999-2020
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Rekruttering av hjelpepleiarar og omsorgsarbeidarar framstar som den stgrste
utfordringa pa personellfeltet i helse- og sosialsektoren i ara framover.

Kompetansereforma har gitt vaksne rett til vidaregdande opplaaing lagd til rette pagrunnlag av e vurder-
ing av realkompetansen deira. Opplysningar fravox4 tyder pa at det er ei stor gruppe vaksne — opp mot
3000 — som pagrunnlag av el vurdering av realkompetansen, anskjer tilbod om vidaregaande opplaging i
helse- og sosiadfag, dei fleste som hjelpepleiarar. Samtidig er det sveat varierande i kva grad fylkes-
kommunane har eit utbygd tilbod om vaksenopplaaing generelt, og til desse gruppene spesielt.

N-Trgnd Oppland Oslo komm. Rogaland  SognogFj  S-Trgnd Telemark Troms Vest-Agder Vestfold @stfold SUM

1163 2030 179 1063 520 1143 300 574 1029 510 450 15678
389 54 206 88 65 126 395 110 224 227 3723
146 194 &l 130 53 47 300 97 149 166 2851
50 % 53 % 63 % 60 % 72 % 76 % 88 % 67 % 73 % 77 %

4 «Realkompetanseprosjektet 1999-2002 — i mal eller pa startstreken?» Sluttrapport. Vaksenopplaringsinstituttet VOX 2002.



Realkompetansereforma
Stortinget bai 1998 regjeringa
etablere eit system som gir
vaksne rett til & dokumentere sin
real kompetanse utan & matte ga
vegen om dei tradisjonelle
preveordningane.

Real kompetanseprosj ektet
1999-2002 har komettil at eit
nasionalt system mainkludera
ordningar for dokumentasjon av
realkompetanse pa desse
arenaene:

- arbeiddlivet

- tredj e sektor.

- utdanningssystemet

- vaksne som ikkjetek del i
arbeidsliv eller utdanning

Nar det gjeld realkompetanse
innan vidaregaande opplaging
er det gjennomfert realkom-
petansevurdering av om lag 15
000 vaksne, 25% menn og 75%
kvinner. 80% er vurderte innan
yrkesfaga og av dess er 66%

innan helse- og sosial.

4000 er vurderte for opptak til
hagre utdanning ut ifra realkom-
petanse og av desse fikk 2876
godkjent realkompetanse og
2678 tilbod om studieplass.
Mange sgker til yrker innan
helse- og skule, med sjuke-
pleiarutdanning patopp. Desse
sekjarane representerer ein vik-
tig rekruttering til sjukepleiar-
yrket og ferskulelaaryrket.
(Frasluttrapporten VOX 2002)

1.5 God tilgang pa universitets- og hggskuleutdanna helse- og sosialpersonell

Det skjedde ei kraftig utbygging av hggre utdanning i Noreg i 1990-ara. Det har ogsa kome helse- og

sosiadfagatil gode, searleg hagskulefaga. Utover i det farste tidret pa 2000-talet vil det kvart & kome over

4000 fleire helse- og sosialarbeidarar med universitets- og hegskuleutdanning ut pa arbeidsmarknaden

enn det gjorde i 1990-ara. Den betra tilgangen har gitt ein vekst pa 17,2 % for hagskul egruppene og pa

20,3 % for universitetsgruppene i perioden 1997-2001, mot ein gjennomsnittleg vekst pa 12,0 % for ale

personellgruppene i helse- og sosial sektoren.

Sekingatil hegre utdanning har gradvis minkai dei tre-fire siste ara, med unntak av det siste aret,

da det blei ein auke pa grunn av innfering av realkompetansevurdering ved opptak. Opptak pa grunnlag av

real kompetanse har auka sgkjargrunnlaget og har hatt searleg mykje a seiei helse- og sosialfaga, spesielt

gjukepleiarutdanninga. Generelt sett kan vi seie at det har vore el god sgking til helse- og sosiafag i

forhold til andre fag i hegre utdanning i dei siste ara. Det har vore sveat faledige plassar.
For yrkesgrupper med hggre utdanning viser SSB sin modell HELSEMOD at det kjem til & bli
overskot for somme grupper og underskot for andre grupper av helse- og sosialpersonell fram mot 2020.

Det avgjerande for den framtidige personellsituasjonen kjem derfor til & vere hgvatil substitusion, det vil

seiei kvagrad ledige stillingar for & yrkesgruppe kan dekkjast av el anna yrkesgruppe med naaskyld

kompetanse.

Medan det gar mot underskot for ergoterapeutar, far vi til dgmes eit samla overskot for gruppa

fysioterapeutar og ergoterapeutar. Tilsvarande kjem det i gruppa sosionomar, barnevernspedagogar og

vernepleiarar til abli eit underskot pa vernepleiarar i rafram mot 2020, men eit overskot for gruppa

samla sett.

Personel | statistikken for perioden 1997—2001 viser at det har vore god tilgang pa fysioterapeutar,

vernepleiarar, sosionomar og barnevernspedagogar, medan rekrutteringa av tannpleiarar, ergoterapeutar

10



og helsesystrer er svak. Som falgje av den saarskilde satsingai Nasjonal kreftplan er tilgangen pa
radiografar til sukehusablitt betradei siste ara. Sjglv om utdanningskapasiteten er auka, er det framleis
mangel pa straleterapeutar.

1.6 Tilfredsstillande tilgang pa sjukepleiarar og legar

Figur 3. Tilgangen pa nyutdanna legar i perioden 19802010 fra universitet i Noreg og i utlandet
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Figur 4. Tilgangen pa nyutdanna sjukepleiarar i perioden 1980-2010 fr& hegskular i Noreg og i utlandet
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Nér det gjeld rekruttering av sukepleiarar, var det ein vekst pA9 % i kommunane og pa 14,6 % i
fylkeskommunane i perioden 1997—2001. Rett nok kan talafor 2001 tyde pa ein stagnasjon, med ein vekst
paberre 1,6 % i kommunane, men sjukehusa hadde ein vekst pa 3 % i talet pa utferte sukepleiardrsverk
dette dret. Takk vere det uvanleg hgge opptaksnivaet kjem det truleg til & vere nokolunde balanse nar det
gjeld sjukepleiarar fram mot 2010, medan det kan ga mot underdekking i perioden 2015-2020.
Rekrutteringa av legar var i perioden 1997—2001 tilfredsstillande bade til fastlegeheimlane i kom-
munane (+17,5 %) og til sukehusstillingane (+24 %). Reguleringa av legemarknaden har fart til e
omdisponering i veksten av legearsverk. | 2001 fekk vi ein vekst i kommunane pa nesten 12 %, medan det
nesten ikkje var vekst i sjukehusa. Mykje tyder pa at behovet for legar i §jukehussektoren er metta. Det
kan sdleis vere aktuelt a gdinn for & erstatte ordningane med utvida arbeidstid og mykje overtid for legar i

gjukehus med nye stillingar.

1.7 Stor mangel pa tannlegar og vedvarande underskot pa psykologar

HELSEMOD viser at det som felgje av netto nedgang i talet pa yrkesaktive tannlegar kjem til & bli stor
underdekking for denne yrkesgruppa dersom veksten i ettersperselen etter tannhel setenester held seg pa
det same nivaet som veksten i ettersparselen etter andre hel setenester.

Ein reknar med at det blir mangel pa psykologar ogsa etter 2006. | opptrappingsplanen for psykisk
helse er det lagt til grunn at skorten pa psykologar i ein overgangsperiode skal kompenserast ved a rekrut-
tere andre personellgrupper, mellom anna hagskuleutdanna personell. Hel sedepartementet har gitt 1ayving
til utbygging ved Universitetet i Oslo for & utvida studiekapasiteten i psykologi og til eit program over sju
ar for utdanning av psykologar med dobbelkompetanse (forsking og klinisk verksemd).
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2 REKRUTTERING FRA UTLANDET

2.1 Rekruttering av helsepersonell i regi av Aetat

Arbeidsmarknadsetaten (Aetat) driv med rekruttering av helsepersonell fra utlandet og organiserer
norskkurs for aktuelle arbeidssgkjarar i heimlandet deira. Fram til 2001 rekrutterte Aetat hel sepersonell
berre fra E@S-land. Fra 2001 rekrutterer Aetat personell ogsa fraland utanfor E@S. Det er inngatt avtalar
med Polen (gjukepleiarar), Filippinane (sjukepleiarar) og Ungarn (legespesialistar). Nedanfor er det vist ei
oversikt over talet paformidlafordelt pa yrkesgrupper fra 1998 til og med 2001.

1998 1999 2000 2001 Maltal 2002
Legar 109 118 88 54 30
av dei komm.legar 64 60 54 33
Tannlegar 5 23 12 30
Sjukepleiarar 267 310 228
Hjelpepleiarar 20 76

Aetat sendei 2001 sparjeskjematil alle legar og tannlegar som var rekrutterte gjennom «Aetat

hel serekruttering», og dessutan til norske arbeidsgivarar som hadde nytta seg av ordninga. Begge sider
kunne melde om gode erfaringar med rekrutteringa av helsepersonell gjennom Aetat. Arbeidsgivarane
melde om at dei var fornggde med den faglege dugleiken, stabiliteten og motivasjonen hos dei utan-
landske legane og tannlegane. 91 % ville tilra ordningatil andre arbeidsgivarar. Aetat kjem natil & kon-
sentrere seg om rekruttering av tannlegar, sjukepleiarar og hjelpepleiarar.

2.2 Tilleggsutdanning for helsepersonell fraland utanfor EQS

Dei fleste av dei som har utdanninga si fraland utanfor E@S-omradet, ma ha tilleggsutdanning av
varierande omfang for & kunne f& norsk autorisasjon. Det finst ulike slags kurs og tilleggsutdanningar for
hel sepersonell som sakjer norsk autorisasjon, og som ikkje tilfredsstiller dei krava norske styresmakter
stiller. Tilskot fra Sosial og helsedepartementet har gjort at ein har kunna auke tilbodet om slik tilleggs-
utdanning for gukepleiarar, tannlegar og legar.
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Oslo-prosjektet

Prosjektet rettar seg mot innvandrarar, bade kvinner og menn, busette i Noreg. Siktemalet er &
rekruttere og kvalifisere personar som har helsefagleg utdanning fra heimlandet sitt, eller tilsette med
lang erfaring fra stillingar for ufagleate i helse-, pleie- og omsorgssektoren.

Oslo kommune har gjennomfert to rekvalifiseringskurs for sjukepleiarar med gode resultat.
Sjukepleiarane blei tilsette som assistentar i bydelane, der dei fekk rettleiing og praksis for & oppna
autorisasion som helsepersonell. For dette prosjektet er det inngétt ein samarbeidsavtale med
Autorisagonskontoret om overfgring av data om dei som sgkjer om autorisasjon som sjukepleiar eller
hjelpepleiar og ikkje far seknaden godkjent. Byradsavdelinga gnskjer & «fange opp» desse og gi dei
det dei manglar av sprékopplaging og fagleg pafyll for & fa autorisasion som helsearbeidarar. Tanken
er at dei skal bli tilsette i helse-, pleie- og omsorgstenestene i bydelane, og at opplaginga skal
finansierast mot at dei bind seg til atenestegjerei Oslo kommunei ettertid. For ufagleate gjeld tilbodet
hjel pepl el arutdanning, med norsktest for minoritetsspraklege fer opptak til utdanninga.

Det er lagt opp til ei veksling mellom undervisning, norskopplaging og praksis/arbeid.
Sprékopplaginga skal vere fag- og bedriftsretta og gar parallelt med den faglege progresjonen i opp-
laginga. For anamdlafor prosjektet er det nedvendig ainvolvere og forplikte arbeidsgivarane og
kontaktpersonar pa arbeidsplassane.
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3 ARBEIDSKRAFTRESERVAR - KVAR FINN VI DEI?

Ved sida av innvandrargrupper som i mindre grad deltek i arbeidslivet, er det grunn til & sperje om helse-
0g sosialsektoren har moglege arbeidskraftreservar i eigen sektor eller i andre delar av arbeidsmarknaden.
Det har vore hevda at sjukepleiarar har forlate yrket i store flokkar, og at dei kan hentast tilbake ved hjelp
av store lgnnstillegg. SSB har funne fram til tal som viser kvar utdanna sjukepleiarar, hjelpepleiarar og
vernepleiarar i yrkesaktiv alder var & finne pa arbeidsmarknaden i 2000.

Tabell 2. Kvar vernepleiarar, sukepleiarar og hjelpepleiarar var a finne pa arbeidsmarknaden i 2000

F@DSELS- SJUKE- OFF. ADM./ ANDRE HELSE- OG SYSSEL REST
PERM. FRAVEREL UNDERV. NARINGAR SOSIAL SETTE?
HJELPEPL. 712 5394 2370 5662 30773 60444 15533
SJUKEPL. 1490 4597 3836 4001 42221 65693 9548
VERNEPL. 155 560 978 347 4000 6384 344

Kjelde: SSB
1) Berre legemeldt sjukefravere, inkl. ikkje eigenmeldingar
2) Personar

Figur 5.

Hjelpepleiarar Sykepleiarar Vernepleiarar

- Helse og sos Sjukefraveer
- Andre naeringer - Fadselsperm
- Off. adm./undervisn. - Rest

Det er ein relativt liten del av pleiargruppene som er syssel sette utanfor helse- og sosial sektoren.
Dei som er i «andre nagringar», omfattar ogsa bedriftssjukepleiarar, laskjemiddelkonsulentar og personell i
utleigebyra. Desse tala stadfestar ikkje den «flukta fra pasientane» som ofte blir omtalt i media. Det er
heller ikkje urovekkjande mange som har gétt til offentleg administrasjon og undervisning. Samfunnet
treng den kompetansen sjukepleiarar, hjelpepleiarar og vernepleiarar har, bade i skuleverket, i adminis-
tragon paalle nivaog i universitets- og hegskul esektoren.
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Nér ein trekkjer avtalte talet i helse- og sosialsektoren og andre nagingar —i tillegg til sjukefrévere
og fedsel spermisjonar — fra talet pa syssel sette, kjem det fram ein «rest» pa 5 % for vernepleiarar, 15 %
for sjukepleiarar og 26 % for hjelpepleiarar. Denne «resten» kan innehal de ein mogleg arbeidskraftreserve
som falgje av undersysselsetjing (deltidsarbeid). Men i raynda arbeider mange av dei som har deltidsstill-
ing, meir enn avtalt stillingsbrgk. SSB har inga sikker registrering av ekstravakter, overtid og meirarbeid.

Det finst heller inga registrering av kor mange som gnskjer a arbeide meir, eventuelt kva som
kunne stimulere dei til det. | alle hgve tyder tala ovanfor pa at reserven kan vere sterre blant hjelpepleiarar
enn blant sjukepleiarar og vernepleiarar.

Agderforsking har utarbeidd ein rapport® om arbeidskraftreserven blant deltidstilsette sjukepleiarar
og hjelpepleiarar i nokre utvalde® sukehus. Ein har her sett narmare pa kvifor somme vel a arbeide deltid,
og kva som kjenneteiknar dei som gnskjer a jobbe meir. Rapporten gir ingen eintydige svar pa kor stor ar-
beidskraftreserven eigentleg er. Mykje vil vere avhengig av kva definigonar som blir lagde til grunn.
Forfattarane meiner at dei kan generalisere fra denne undersakingatil dei fleste norske somatiske sjuke-
hus — med unntak av Oslo-omrédet. Det blir konkludert med at arbeidskraftreserven blant hjelpepleiarar
og sukepleiarar ikkje er stor, og at det er vanskeleg a finne verkemiddel som kan fafleiretil aarbeide
meir i sektoren.

Unge nyutdanna arbeidssgkjarar gnskjer som regel ikkje deltidsstilling, men er avhengige av ei
stilling som gir 100 % inntekt.” Pa den andre sida kan havet til &ta seg deltidsarbeid vere attraktivt for
smabarnsforeldre og andre som anskjer det & kombinere yrkesaktivitet med omsorgsansvar. Det ser ut til
at ein kan oppna den optimale utnyttinga av arbeidskrafta ved a organisere arbeidet dik at ein bade kan gi
tilbod om 100 % stilling til dei som anskjer det, og tilbod om redusert stilling i dei fasane der dei tilsette
faretrekkjer det.

| det vidare arbeidet kan det vere aktuelt a gjennomfeare el tilsvarande underseking blant dei same
yrkesgruppene i den kommunal e hel setenesta.

Eit anna omrade som bgr undersgkjast naamare, er kor mange som blir uf arepensjonerte. Det har
kome fram at den reelle pensjonsalderen i kommunesektoren er minkande som fglgje av at det blir stadig
fleire uf@repengjonistar, og at hjelpepleiarar/heimehjelparar utgjer ein stor del av ufgrepensjonistane. Det
vil seie at mangetilsettei pleie- og omsorgstenestene i kommunane gar ut av tenesta far dei nar normal
pengonsalder, og at det kan vere mykje arbeidskraft & hente ved a farebyggje psykiske og fysiske belast-
ningslidingar, slik at dei tilsette stér i jobbane lenger.

5 Olsen, Torunn (2002) Arbeidskraftreserven blant deltidsansatte sykepleiere og hjelpepleiere i sykehussektoren. FoU-rapport nr 3/2002.
Kristiansand: Agderforskning.
6 Undersgkinga er gjennomfart ved 11 avdelingar ved desse sjukehusa: Hammerfest, Kirkenes, Innherred, Stord, Odda, Ulleval og Diakonhjemmet.

7 Leif E. Moland og Heidi Gautun har gjennomfart ein studie av arbeidstid og undersysselsetjing blant hjelpepleiarar og omsorgsarbeidarar. Det heit-
er i FAFO-rapporten «Deltid: Bidrag eller hemsko for fornyelse av pleie- og omsorgssektoren»: «Halvparten av alle hjelpepleiere og omsorgsarbei-
dere under 30 ar er undersysselsatte. Dette er et overraskende hgyt tall. Dersom bare halvparten tilbys full stilling, er det vel liten grunn til & forvente
seier i kampen om de unge og kompetente arbeidstakerne.»
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4 «ETTER- 0G VIDAREUTDANNING LIMER DEI TILSETTE TIL JOBBEN»®

Det sentrale elementet i «Handlingsplan for helse- og sosial personell 1998-2001» var a stimulere kom-
munar og fylkeskommunar til & kvalifisere helse- og sosialpersonellet. Siktemalet var ferst og fremst a be-
tre kvaliteten pa tenestene til brukarar, pasientar og klientar. Eit anna siktema var a syte for fagleg
utvikling og ein meir stabil personellsituasjon. Personar som er godt kvalifiserte for oppgavene, trivst be-
trei arbeidssituasjonen og blir gjerne verande i stillingane i lengre tid. Arbeidsplassar med stabilt person-
ae rekrutterer betre enn arbeidsplassar med stor «gjennomtrekk». Den investeringa arbeidsgivarar gjer i
tiltak for & heve kompetansen, ferer ofte til at personalet blir gode ambassadarar for yrka og arbeidsplas-
sane overfor omgivnadene. Tilsette som trivst og snakkar pent om arbeidsplassen sin, er dei beste rekrut-
teringsagentane ein kan fa.

Som eit ledd i ferre handlingsplan blei det i &ra 1998-2001 I@yvt til saman ca. 300 mill. kroner i
tilskot til oppleaing av helse- og sosiapersonell. Fra og med 1999 har fylkesmennene i samarbeid med
fylkeslegane fordelt midlane etter ei vurdering av opplaaingsplanane og rekrutteringsbehova i kommu-
nane. Departementet har oppmoda fylkesmennene og fylkeslegane om & stimulere til samarbeidstiltak
mellom kommunane, fylkeskommunen og dei vidaregaande skulane og/eller hggskulanei fylket.
Fylkesmenn og fylkeslegar har rapportert til departementet om bruken av midlane og kompetansesituasj o-
neni fylket.

Det er etablert fylkesvise koordineringsgrupper mellom representantar for staten, Kommunenes
Sentralforbund, primaarkommunane, fylkeskommunen og organisasjonane. Arbeidet i koordineringsgrup-
pene har i mange fylke utlgyst stor og meir malretta aktivitet pa opplagingsfeltet.

Rapportane fra fylkesmennene viser at det — ut fra rapportar fra kommunane og planar i kommu-
nanei tidafram til og med 2004 — til saman vil vere neamare 50 000 som vil ha deltekei ein av dei op-
plagringsaktivitetane som er gjennomfarte eller planlagde som resultat av den farre personellplanen.

Desse tiltaksomrada har vore prioriterte:

4.1 Kvalifisering av ufagleerte
Ved sidaav agi personell utan fagutdanning ei viss minimumsopplaaing, har det vore satsa stort paafa
flest mogleg fram til fagpreve som omsorgsarbeidar, inn i vaksenopplaeing for hjelpepleiarar eller opp til
privatisteksamen som hjelpepleiar.

Til saman ca. 21 000 personar kjem til adeltai slik opplaging fram til 2004, og om lag halvparten
av dei blir farte fram til ei avslutta fagutdanning i helse- og sosialfag.

8 Leif Moland og Marit Egge har gjennomfart ei sparjeundersgking i tolv kommunar/bydelar og skriv i FAFO-rapport 337
«Kommunal sektor — bedre enn sitt rykte?»: «Det ser ut som etter- og videreutdanning limer de ansatte til jobben hvis innsat-
sen gir uttellling i form av lgnn og arbeidsoppgaver, men stimulerer til gnsket om & slutte hvis belgnning uteblir. Den yrkesgrup-
pa som far den beste avkastningen nar det gjelder lenn og mer interessante oppgaver, er hjelpepleiere og omsorgsarbeidere.»
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Dyrmyr videregaande skule

Skulen ligg pa Kongsberg og har studieretningane hotell og naaringsmiddelfag og helse- og sosialfag.
Helse- og sosialfag er den sterste studieretninga med grunnkurs, barne- og ungdomsarbeidarfag og
hjelpepleiarlinje. Omsorgsfagsklassen ble lagt ned for tre & sidan pga liten sgkning. | tillegg har
skulen i alle &r tilbode vaksenopplaging og vidareutdanning innan hjelpepleie, og na ogsa real-
kompetansekurs i hjelpepleie. Vaksenopplagingstilboda er satt i gang i naart samarbeid med eller pa
oppdrag fra kommunane i regionen.

Samarbeid med Kongsberg kommune om rekruttering:

For to & sidan var sgkninga av ungdom til hjelpeleiarlinjasalav at klassen var trua med nedlegging.
Skulen starta da eit ” progiekt” med Kongsberg kommune for & betre rekrutteringa. Pa eit innleiande
mgte kor distriktsleiarane i kommunen, fylkesleiar i Helse - og sosialforbundet, tillitsvalde samt rektor
og undervisningseiar fra Dyrmyr deltok, ble det klargjort at kommunen var villig til a prioritere dette.
Mal:

Gi elevane positiv informasjon om innhald og moglegheiter i hjelpepleiaryrket.

Tiltak:

Alle elever i grunnkurs helse - og sosialfag ble utplassert 3 dagar i ein kommunal institusjon

(g ukeheim/bustad).

Dag-samling med kontaktpersonane i institusjonane og skulen. Innhald: Planlegge informasjon og
aktivitetar elevane skulle deltaii.

Elevane hadde eit skuleprosjekt i sosialfag knytt til utplasseringa.

Evaluering:

Elevanes, skulens og kommunens erfaringar var sa positive at " prosjektet” vidarefgrast og vi-
dareutviklast dette skuledret.

Konkret resultat:

Sekningatil skulens hjelpepleiarlinje gkte sterkt, og skulen kunne sette i gang to VK1 klasser hjelpe-
pleier hausten 2002.

Dyrmyr vidaregaande skule Kristin fra Dyrmyr v.g.s. saman med
ein brukar ved Skavangertun
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Stremmen videregdende skole hadde hausten 2002 sa mange som 72 sgkjarar

til 15 plassar pa VK1 hjelpepleie. Kvifor?

Helse- og sosialfaglagrarane Mafrid Finnekasa og Liv Nesland Seierstad har reist desse spersmala:

« Kvautfordringar star leararar i helse- og sosialfag overfor, og kva kan dei gjere nér det gjeld &
rekruttere til helse- og sosiafaglege yrke?

« Korleis kan ein mgte ungdom og medverketil & gi dei ei positiv innstilling til det &ta helsefagleg
utdanning?

—Vi er opptekne av & skape reflekterte helsearbeidarar, og datenkjer vi pa yrkesmedvit og yrkes-

byrgskap. Vi matenkje nytt og kreativt og mgte ungdommane der dei er. Som eit ledd i rekrutter-

ingsarbeidet ved Stregmmen videregéende skole har vi i samarbeid med Norsk helse- og sosialforbund

utarbeidd eit «Spania-prosjekt». Det inneber fem vekers valfri praksis for hjelpepleieclevar paVK2-

niva ved ein sukeheim i Spania. Men det er ikkje nok arekruttere til utdanningane, vi ma ogsa fa

hjelpepleiarane til & «bli pasin post», og det er ikkje noka mindre utfordring, seier Malfrid og Liv.

B e T ] I - 11} . 1 .::' a1 I'—. ‘

Fra Srammen vidaregaande skule sin praksisplassi Spania.

Oslo Kommune satsar pa hjelpepleiarutdanning for sine tilsette

Det ble hausten 2000 starta opp ein hjelpepleiarutdanning med 74 kandidatar for tilsette i Oslo
kommunes bydelar ved Oslo Sanitetsforenings Hjel pepleierskule og Holtet vidaregdande skule.
Utdanningafelgjer eit vanleg privatistlgp, men har i tillegg ein praksisdag kvar uke. Tilsette ma veae
over 23 &r, haein 100% stilling, og falgje kriteriafor opptak med 2 ars praksis og allmennfag, eller 5
ars praksis. Ved opptak hausten 2002 ble kandidatane ved Holtet vidaregaande skule realkompetanse-
vurderte.

Byrédsavdeling for eldre og bydelane, - nd Byrédsavdeling for velferd og sosiale tenester,
finansierer utdanninga, litteratur og eksamensavgifter for kandidatane. Arbeidsgjevar ma gi tilsette per-
misjon med len for & delta pa undervisninga, og kandidaten mata det meirarbeid det er ataein
utdanning. Leder pa arbeidsstaden ma underteikne pa at de anbefaer den tilsette til utdanninga. Det er
bindingstid i 2 &r etter avslutta utdanning.

Alle kandidatane p& vér 2002 besto praktisk eksamen. Strykprosenten er mykje |agare enn pa dei or-
dinagre privatistlgpa. Sekningatil utdanninga har auka for kvart ar ettersom tilbodet har blitt kjent. 50
kandidatar tas opp kvart ar ved to utdanningsstader. Tilbodet er etterkvart blitt godt kjent. NHSF og
NKF har delteke i planlegginga.
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4.2 Vidareutdanning for hjelpepleiarar, omsorgsarbeidarar, helsesekreteerar o.a.
Tilbod om vidareutdanning for personell med helse- og sosialfag fra vidaregaande opplaging fall ut av det
offentlege utdanningssystemet med Reform 94. Hevatil & gjere karriere har derfor vore mykjeringarei
helse- og sosiafagaenni dei tekniske faga, som har behalde fagskulen sin. Dette er noko av bakgrunnen
for den sviktande rekrutteringatil helse- og sosialfaga. A gjenopprette vidareutdanningar i eldreomsorg,
psykisk helsearbeid osv. for hjelpepleiarar, omsorgsarbeidarar o.a. var derfor eit sentralt satsingsfelt i
farre planperiode. Etter dei rapportane og planane som no ligg fare, kjem til saman 7700 personar til 8 ha
deltekei dlik vidareutdanning, som varer i minst 6 manader, fram til 2004.

Pa grunnlag av erfaringane fra dette arbeidet kjem Sosial- og hel sedirektoratet til a gi el farebels
godkjenning av planar for slike vidareutdanningar i eldreomsorg, psykisk helsearbeid o0.a

Stortinget har vedteke a etablere ein fagskule som eit parallelt Igp til hggre utdanning. Denne
fagskulen kjem til abli ein del av det offentlege utdanningssystemet ein gong i perioden 2004-2006.
Vidareutdanningane i helse- og sosialfag kjem til abli innpassai fagskulen nér denne er etablert.

Vidareutdanning i psykisk helsearbeid i Aust-Agder

17 kvinner og ein mann fra kommunane i Aust-Agder har gjennomfert ein vidareutdanning i €it &r pa
heiltid ved Frivoll vidaregdande skule i Grimstad. De 18 er hjelpepleiarar og omsorgarbeidarar i
Gjerstad, Tvedestrand, Arendal, Grimstad. Lillesand og Vegarshei kommunar. | kommunane er det stor
mange! pafagfolk med kompetanse innan psykisk helsearbeid og vi hadde problem med fatak i
deltakarar, seier progektleiar Halvard Dalen i eit intervju med Agderposten. Fyrst da fylkeskommunen
rykte inn ein annonse i avisa, melde deltakarane seg etter eige initiativ. Fylkeskommunen er ssa's nggd
med opplaainga og den er no vidarefart pa andre aret. For pasientar med psykiske lidingar i Aust-
Agder er det von om betre tilbod og meir kvalifisert oppfyljing fra dei tilsette. Denne vidareutdanninga
fekk tilskot fra staten som eit av tiltakai handlingsplanane fra Sosial- og hel sedepartementet: ” Rett
person parett plass 1998-2001" og Opptrappingsplan for psykisk helse 1999-2006" .

Foto: Anne Gro Ballestad, Agder posten.
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4.4 Desentralisert sjukepleiarutdanning

Fraog med 1998 er det Igyvt midlar til desentralisert sjukepleiarutdanning som er lagd spesielt til rette for
rgynde hjelpepleiarar/omsorgsarbeidarar i kommunane. Fylkesmennene rapporterer om at desse tilboda er
svaat effektive ndr det gjeld & behalde kvalifisert personell og stabilisere personellsituasjonen i kommune-
helsetenesta, nar tilboda blir etablerte i samarbeid med kommunane som arbeidsgivarar.

Klar melding fra Hol:

Desentralisert sjukepleiarutdanning gir stabil sjukepleiardekning

Hol kommune har —trass i godt utbygde tenester, og trassi at kommunen ligg i eit svaat attraktivt om-
rade for personar med interesse for friluftsliv — hatt problem med & halde pafolk i sukepleiarstill-
ingane. Gjennom fleire & har kommunen nytta ulike tiltak for & stimulere til stabil dekning av og
rekruttering til sjukepleiarstillingane. Rekrutteringstiltaka har til ein viss grad gitt effekt, men ein har
ikkje oppnadd stabilitet.

Hol kommune har saman med dei andre kommunane i Hallingdal inngétt avtale med Hagskulen i
Buskerud om tilrettelegging av desentralisert sjukepleiarutdanning i Hallingdal.

Fire personar fraAHol kommune er noinnei det siste utdanningsaret. Til liks med andre studentar i
denne klassa er dei etablertei distriktet og enskjer abli buandei Hallingdal. Etter det vi kjenner til, er
det dette til passa utdanningstilbodet som gjer det mogleg for dei fleste av dei & ta denne utdanninga no.

Tre av studentane fra Hol har inngatt avtale om a gjere teneste i minst 75 % stilling med bindingstid
i kommunen. Denne avtalen er knytt opp mot at dei far dekt utgiftene i samband med studiet. Sjglv om
den fjerde ikkje har inngétt avtale, er det svaat sannsynleg at ho og kjem til darbeidei Hol eller i
Hallingdal.

Vi er godt fornggde med samarbeidet med Hagskulen i Buskerud, og med korleis dei har lagt studiet
til rette. Helse- og sosialadministrasionen i Hol kommune vurderer dette undervisningstilbodet som eit
svaat viktig tiltak for & sikre stabil sjukepleiardekning. Det at studentane har tilknyting til kommunen
og distriktet, gjer at vi er optimistiske med tanke pa stabilitet over tid.

Hol kommune
Jarn-Arild Herfindal
Helse- og sosial §jef

4.5 Vidareutdanning av hggskuleutdanna personell

Det er i fleire ar gitt tilskot til vidareutdanning av sjukepleiarar og anna hggskuleutdanna helse- og
sosialpersonell. Det samlatalet pa deltakarar i vidareutdanningar pa dette nivaet blir fram til 2004 nesten
11 000. Helsesyster- og jordmorutdanningane er ikkje inkluderte og blir i denne samanhengen ikkje rekna
som vidareutdanningar, men som grunnutdanningar. Talet omfattar berre dei deltakarane som har stette fra
arbeidsgivaren og er «inne pa» opplagingsplanen i kommunen. | tillegg kjem alle dei som tek vidareut-
danning pa eige initiativ utan stette fra ein arbeidsgivar. Det ligg ikkje fere noka samla oversikt over
desse, ettersom hggskulane ikkje rapporterer om talet pa deltakarar i vidareutdanningar.
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Eintydige tilbakemeldingar fra sektoren viser at desse tilskotatil vidareutdanning verkar sta-
biliserande pa personellsituasionen. Hevartil atavidareutdanning er ei viktig rsak til den gode rekrut-
teringa av jukepleiarar, vernepleiarar og andre hagskuleutdanna grupper. Dette gjeld saarleg vidareutdan-
ning i psykisk helsearbeid, der det er etablert gunstige |ennsvilkar under utdanning ved at det blir gitt
50 % lannstilskot fra staten og 25 % fra kommunen.

4.6 Bedriftsinterne vidareutdanningar i sukehus

Stortinget vedtok i 1998 a overfare dei bedriftsinterne vidareutdanningane til hegskul esystemet. Det har
fart til at hagskulane har overteke det faglege og administrative ansvaret for heile utdanningsforl gpet.
Elevane har fatt studentstatus med dei rettane og pliktene som felgjer med, og utdanningane har fatt vekt-
tal. Frd og med 2002 har staten overteke ansvaret for sjukehusa. Helsef gretaka er dermed oppdragsgivarar
overfor hggskulane ndr det gjeld desse utdanningane. Satsinga pa desse vidareutdanningane har fert til ei
god rekruttering av spesialsjukepleiarar (+43 % i perioden 1997-2001) i sukehusa. | 2001 og 2002 blei
l@ayvingane saarleg nyttatil vidareutdanning av sukepleiarar i nyfeddmedisin.

Som falgje av kapasitetsproblem i nyfaddomsorga, blei det i 2000 sett i gang eit prosjekt for vi-
dareutdanning av sjukepleiarar til nyfadd-/intensivavdelingar ved region- og sentralsjukehusa.
Vidareutdanninga er organisert som modular med kombinert teori og praksis. Fram til mai 2002 hadde om
lag 300 sukepleiarar delteke i progjektet, dei fleste fra Helse Aust RFF og Helse Sgr RFF. Evalueringar
har vist at tiltaket i hovudtrekk har vore svaat vellykka.
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5 NY REKRUTTERINGSPLAN

Hovudmal

Hovudmalet i planen er & styrkje rekrutteringa og kompetanseutviklingai helse- og sosialtenesta, med
sagleg vekt pa pleie- og omsorgstenestai kommunane.

Ein vil freiste & vidarefgre den arlege veksten i personell med universitets- og hggskul eutdanning,
som ligg pa4-5 %. Den arlege veksten i personell med fagutdanning pa vidaregadande niva gar ein inn for
daukefra2,4 %til omlag 5 %.

Malet er at prosentdelen av tilsette utan fagutdanning skal bli vesentleg redusert i planperioden. |
dag er det 23 % som ikkje har fagutdanning.

Hovudmalet og tiltakai planen er definerte pa bakgrunn av dei resultata som blei lagde fram av
Sosial- og helsedirektoratet fra den farre handlingsplanen for helse- og sosialpersonell for perioden
19982001, forskingsrapportar og samtalar med yrkesorgani sasjonane og arbeidsgivarane.

Tiltak

1 Styrkje tilgangen pa hjelpepleiarar og omsorgsarbeidarar

Nedgangen i talet pa ungdommar som sgkjer seg til helse- og sosialfag i vidaregdande skule, gjer at det
blir viktig & rekruttere vaksne til hjelpepleiar- og omsorgsarbeidaryrka. Regjeringavil stimulere
fylkeskommunanetil agi eit tilbod om vidaregdande opplaging i helse- og sosialfag for vaksne. Malet er
aauke bruttotilgangen pa hjelpepleiarar og omsorgsarbeidarar til it niva pa om lag 4500 per ar i planperi-
oden, mot om lag 3000 per ar i dag, det vil seie ein auke pa 1500 kandidatar.

Opplagingstilbod til vaksne som arbeider som assistentar og heimehjelparar, ma leggjast til rette
dlik at opplaginga kan gjennomfarast ved sida av arbeidet. Dermed kan dei som deltek i opplaainga, ta
fagbrev som omsorgsarbeidarar, eller dei kan ga opp til hjelpepleiareksamen som privatist eller gjennom
tilbod som er saarleg tilrettelagde for vaksne (komprimert |2p).

Regjeringavil prioritere alage tilbod til minoritetspraklege som treng supplerande opplaging for
aoppna autorisasion som hjelpepleiar eller sukepleiar.

Lagyvingane som tidlegare har vore disponerte til rekrutteringskampanjar, til program for kvali-
fisering av ufaglaate og til kvalifisering av innvandrarar, er vidarefarte til desse formala som tilskot til
kommunane.
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Vi trengst!

Anne Lisevil gjerne gjere sitt for afafleiretil avelje helse- og sosialfag i vidaregdande skule. For tida
stiller ho opp framfor fjernsynskamerartil noko som skal bli ein riksdekkjande reality-serie fra kvarda-
geni sosial- og helsesektoren.

| gar var ho pakveldsvakt med kamera og lydfolk i hadane.

—Dei falgde meg heim til ti brukarar. Nokre av dei kjende eg ikkje frafar heller. Anne Lise lagar ein
grimase far ho ler: — Eg gleymde eigentleg kamera fort, métte jo berre gjere ting som elles. Er du
heime hos nokon som er ny, er det lurt & sparje korleis dei vil hadet. Da gar det som regel greitt.

— Eqg stiller opp fordi eg synest det er kjempeviktig med informasjon, seier Anne Lise engagjert.

— Folk mafagakvajobben gar ut pa. Daveit dei meir om kvadei vel.

Salv felte Anne Lise at ho visste for lite om kva ho gjekk til fer ho begynte pa studieretning for helse-
og sosialfag.

— Eg valde naamast helse- og sosial for afinne ut kva det dreidde seg om. Og eg blei positivt over-
raskal Ho fortel at heimetenestene i Jessheim slit med underbemanning. — Og i framtida blir det jo
mange fleire eldre. Klart vi trengst!

Anne Lise Skarerverket vil gi meir informasjon om omsorgsarbeidarfaget. Ho har hatt ulike jobbar som
omsorgsarbeidar, og har og vore rettleiar for ein lagrling. Ho kan du mgate pa www.spor mag.no.

Tekst og foto: Cecilie Arentz-Hansen og Kare Moen

2 Tilgang pa personell med hagre utdanning
Det hgge opptaksnivaet til helse- og sosialfaga ved hagskulane skal vidarefarast gjennom planperioden.
Det skal stimulerast til meir fleksibel bruk av helse- og sosialpersonell. Saarleg er det gnskjeleg at so-
sionomar, barnevernspedagogar og vernepleiarar skal kunne forsterke rekrutteringatil kommunale pleie-
0g omsorgstenester og til arbeidet med oppfalging av opptrappingsplanen for psykisk helsearbeid.

Som falgje av stor tilgang pa norske medisinstudentar fra lagrestader i utlandet ventar ein at lege-
marknaden kjem i balanse rundt 2005. Dersom ikkje opptaket til odontologi- og psykologistudia aukar,
viser framskrivingar gjorde av Statistisk sentralbyra at vi kan vente oss ein stor mangel patannlegar og
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vedvarande underdekking av psykologar i perioden fram mot 2020. Regjeringavil derfor gainn for & auke
opptaket til odontologi- og psykologistudiai araframover. Vikarordninga for tannlegar, tilleggskurs for
tannlegar fraland utanfor E@S-omréadet (lisensprogrammet) og midlar til spesiaistutdanning og regionae
kompetansesenter skal vidarefarast og styrkjast. Det blir planlagt nybygg ved Universitetet i Oslo for a
leggje til rette for at det auka opptaket til psykologistudiet kan vidarefgrast. For & halde ved like og auke
utdanningskapasiteten er det behov for fleire psykologar med bade forskingskompetanse og spesial-
istkompetanse i dei delane av psykologien som er rettainn mot behandling av pasientar. Eit sjudrig pro-
gram for utdanning av psykologar med slik dobbelkompetanse blir koordinert fra Universitetet i Bergen.
Det er sett i verk tiltak for a styrkje kapasiteten i farmasistudiet i Tromsg for a auke tilgangen pa
farmaspytar.

3 Desentralisert sjukepleiarutdanning

Det er gode erfaringar med denne ordninga nar utdanninga blir lagd opp i samarbeid mellom hagskulen
og kommunen som arbeidsgivar. Regjeringavil derfor vidarefgre |@ayvinga og sealeg rette ho mot hjelpe-
pleiarar og omsorgsarbeidarar som har erfaring fra pleie- og omsorgstenestai kommunane. For & oppna
ein meir malretta bruk av budsjettmidliane kjem lgyvingatil abli disponert via fylkesmannsembeta.

4 Rekruttering fra utlandet
Dei fleste som har utdanningassi fraland utanfor EQS-omradet, ma hatilleggsutdanning av varierande om-
fang for & kunne fa norsk autorisasion. Ved lov av 15. juni 2001 blei § 6 i utlendingslova endrafor a gjere
det lettare & rekruttere arbeidskraft fra land utanfra ES. Som falgje av denne endringa er tilskotet fra 2003
av aukafor aleggjetil rette for tilleggsutdanning for hjel pepleiarar, sukepleiarar, tannlegar og legar.
Rekruttering av helsepersonell fra utlandet i regi av Aetat med stette fra Hel sedepartementet, blir
vidarefart med hovudvekt pa sjukepleiarar, hjelpepleiarar og tannlegar. Tilskotatil nadvendig tilleggsut-
danning for & oppna norsk autorisasion kjem til abli trappa opp. Det skal utarbeidast rutinar for & kartleg-
gje kompetanse blant flyktningar og personar med opphaldsl gyve. Departementet har sett i gang eit arbeid
for & betre og forenkle godkjenningssystemet for hel sepersonell med utanlandsk utdanning. | ferste om-
gang vil ein gjennomga godkjenningsordningane for legar, sjukepleiarar, tannlegar og psykologar.

5 Vidareutdanning for hjelpepleiarar, omsorgsarbeidarar o.a.

For agjere det |ettare a klatre pa karrierestigen for hjel pepleiarar, omsorgsarbeidarar o.a. vil regjeringa
faresld dinnpasse vidareutdanningar i helse- og sosialfag i den nye fagskuleordninga. Regjeringa legg
fram ein odel stingsproposision om lov om fagskular hausten 2003. Inntil vidare vil Sosial- og helsedirek-
toratet gi farebels godkjenning av planar for slike vidareutdanningar. Lgyvingane til kommunane via
fylkesmennene og til det sentrale lagreplanarbeidet blir vidarefert.
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6 Helse- og sosialfaga i vidaregaande oppleering — rekruttering, fagstruktur og yrkestitlar
Regjeringameiner at det er behov for e modernisering av fagstrukturen og yrkestitlane i helse- og
sosiafagai vidaregdande opplaging. Siktemalet er at yrkesrollene skal bli tydelegare. Regjeringavil syte
for at dette blir grundig utgreidd. Innspel til €in ny og betre struktur, medrekna forslaget fra yrkesorgan-
isasionane om a sl& saman hjelpepleiar- og omsorgsarbei darutdanningane, kjem til & bli vurderte nér ut-
danningsstyresmaktene skal modernisere strukturen i heile utdanningsl gpet pa grunnlag av utgreiinga fra
Kvalitetsutvalet. Rekrutteringskampanjen kjem til abli vidarefert i samarbeid med yrkesorganisasjonane.

7 Vidareutdanning av hggskuleutdanna personell

Bade erfaringane fra farre handlingsplan og kontakten med yrkesorganisasjonane har understreka kor vik-
tig det er med kompetanseutvikling i form av vidareutdanning. Regjeringa vil stimuleretil vidareutdan-
ning ved & vidarefare tilskotsordningane. Alle midlar til dette formalet kjem til abli fordelte via
fylkesmannsembeta fra og med 2003. | opptrappingsplanen for psykisk helse blir ordninga med tverrfag-
leg vidareutdanning i psykisk helsearbeid vidarefart.

8 Program for utvikling av kliniske spesialitetar/kliniske stigar

Sosial- og helsedirektoratet har etablert eit samarbeid med dei partane det gjeld, for & kartleggje korleis
kompetansen blir nytta av arbeidsgivarane, og korleis tenesteutavarane s@lve opplever effektane av den
kompetansehevinga som gér fere seg under nemninga kliniske stigar/kliniske spesialitetar. Kartlegginga
skal gi grunnlag for & vurdere innhaldet i utdanningsprogramma, behovet for tilpassingar til ulike perso-
nellgrupper, korleis fleire eventuelt kan fa hgve til adeltai slike utdanningslgp, og kor store lgyvingar det
er behov for i denne samanhengen. Det skal pa bakgrunn av denne kartlegginga utviklast eit program for
slik utdanning.

9 Program for etterutdanning i samarbeid med sjukehusa

| planperioden skal det utviklast eit program for sasmarbeid om etter- og vidareutdanning av helse- og
sosialpersonell mellom sjukehus og sosial- og helsetenestai kommunane. Dette skal omfatte ei utgreiing
av behovet for felles (tverr)faglege utdanningstiltak og kompetansehevande tiltak, i samsvar med den rett-
leiingsplikta s ukehusa har etter § 7.4 i spesialisthel setenestelova’. Siktemdlet er & styrkje integrasjonen
mellom dei ulike nivaai tenestene og auke kvaliteten pa tenestene.

10 Undervisningssjukeheimsprosjektet
«Undervisningssjukeheimsprogjektet» blei utforma under «Nasjonalt geriatriprograms. Det blei
vidareutvikla og starta opp som eit firedrig prosiekt i 1999. Progjektet skal etablere avtalar om samarbeid

9 Jir. Rapport IK-2765 fra Statens Helsetilsyn: Spesialisthelsetjenestens oppgaver overfor kommunehelsetjenesten. Juni 2002.
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mellom sjukeheimar, hggskular og universitet. Samarbeidet har som formal a utvikle sjukeheimar til abli
arenaer for forsking, a betre undervisninga av studentane og a styrkje kompetansehevingai pleie- og om-
sorgstenesta. Prosjektperioden blir forlengd med eitt ar, ut 2003, for at det skal kunne gjennomferast ei
heilskapleg og oppdatert evaluering. Det skal utarbeidast ein plan for vidare tiltak.

Klinisk stige som eit ledd i arbeidet med & heve kompetansen og auke rekrutteringa
ved Undervisningssjukeheimen i Oslo, Tasenhjemmet

Kvaliteten patenestai sjukeheimane vil alltid vere sterkt paverka av om det personalet som arbeider
naamast pasienten, har den nadvendige kompetansen og nok tid til & utfere arbeidet. Det er og viktig
med kontinuitet i personalgruppa, ettersom relagonar, tillit og kunnskap om einskildpasientar er noko
som blir bygd opp over tid. Med bakgrunn i at Undervisningssjukeheimsprosjektet (USP) blei etablert
med sikte pa & betre kvaliteten pa omsorg, pleie og behandling til eldre innanfor den kommunale
helse- og sosialsektoren, har kompetanseheving og rekruttering alt fra starten av prosjektperioden vore
sentrale satsingsomrade i det arbeidet som er blitt gjort ved USP-Oslo. Ved & etablere ein klinisk karri-
erestige for personale med eksamen fra vidaregaande skule (dvs. hjelpepleiarar, omsorgsarbeidarar og
aktivitarar) og hggskuleutdanna personale (dvs. sjukepleiarar), har det vore mogleg a oppna bade auka
kompetanse og ei betre rekruttering av tilsette i del stillingane der ein har mest direkte kontakt med
pasientane.

A etablere ein klinisk karrierestige for tilsette i sjukeheimar inneber utfordringar pafleire omréde. |
arbeidet med a utvikle ulike opplagingsprogram har det vore viktig & sikre eit innhald som bade
samsvarer med opplagingsbehovet, og som er meritterande ved at det gir utteljing i andre kvalifiser-
ingssystem, til demesi samband med godkjenning av kliniske spesialistar. Programmet ma vere rad a
giennomfarei ein pressa arbeidskvardag, noko som bade stiller krav til metoden og krev at arbeid-
splassen blir utnytta fullt ut som lagringsarena.

| tillegg til & utvikle og gjennomfare ulike program for kompetanseutvikling, er det blitt arbeidd
med korleis kompetansen til dei tilsette kan nyttast til beste for kvaliteten pa det tilbodet pasienten far.
Ein har og retta merksemda mot kva system for paskjegning det kan vere mogleg afatil. Ved undervis-
ningssjukeheimen i Oslo er det blitt oppretta kliniske spesialstillingar for tilsette med vidareutdanning,
i tillegg til at lokale lgnnsforhandlingar blir nyttatil & premiere tilsette som hevar kompetansen sin.

Erfaringar fra arbeidet viser at forventningar om kompetanseutvikling og fagleg utvikling er faktorar
som er med pa & auke rekrutteringa. Deltaking i programma har inspirert til auka fagleg reflekson hos
deltakarane, og har og stimulert til felles refleksjon ved avdelingane der deltakarane arbeider. Vi kan
og visetil at mange av dei som har deltekei ulike program for kompetanseutvikling, har hatt eit stabilt
tilsetjingsforhold. Erfaringane viser at metodar og tidspunkt for undervisning og rettleiing ma vur-
derast ngyei forhold til kva heve som finst for tilrettelegging pa arbeidsplassen, og at samarbeid med
den nsgmaste leiaren er viktig gjennom heile gjennomfaringa. At ein har ein leiar som tek hand om
den overordna planlegginga, og som oppmuntrar til at kompetansehevingstiltak ma prioriterast, viser
seg & vere avgjerande for at dei tilsette skal delta.

Vi har enno ikkje (oktober 2002) prevd ut systemet nér det gjeld a godkjenne nokon som klinisk
spesidist. Far det kan skje, ma modellen for e klinisk godkjenningsordning fatilslutning pa kom-
munalt niva, og det ma vere mogleg ainnfere ein lengre lennstige innanfor dei kliniske stillings-
kategoriane.

Margrete Hestetun
Progjektleiar USP-Oslo
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«Arbeidsbenk blir skulebenk.»
Eit pilotprogekt for fagutvikling for gukepleiarar i kommunar og sjukehus ved Hagskulen i Gjavik.

Pilotprosjektet er eit sasmarbeid mellom Oppland Sentralsjukehus HF, avd. Gjavik og Lillehammer,
Lillehammer kommune, Gjavik kommune, Norsk Sykepleierforbund i Oppland og Hagskulen i Gjavik,
avdeling for helsefag. Prosjektet inkluderer ferdigstilling av program og start pa eit vidareutdanningstil-
bod som primaatt er lagt til rette for sjukepleiarar med lang erfaring frd— og som enskjer a halde fram i
—vanleg klinisk praksisi kommune- og spesialisthel setenesta. Prosjektet er delfinansiert gjennom
Kompetanseutviklingsprogrammet VOX fram til 01.01.03.

Progjektet er vidarefgringa av eit forprosjekt som tok sikte pa a utarbeide eit program for klinisk fag-
stige for gukepleiarar med grunnutdanning i sukepleie. Kartleggingai forprosjektet viste at behovet
for systematisk kompetanseutvikling var sterst blant reynde sjukepleiarar. Ansvaret for & gjennomfere
innleiande opplaging og opplaaring som sikrar funksjonsdyktige sukepleiarar, ligg framleisi opplee
ringsplanane til dei einskilde organisagonane. | pilotprogjektet blir dei farste fem vekttala av til saman
20 vekttal vidareutvikla og iverksette. 20 studentar begynte pa studiet i august 2002 og vil gjennomfere
opplegget som gir dei farste fem vekttalai tida fram til 01.01.03. Det blir no arbeidd med & vidarefere
studiet etter nyttar.

Progektansvarleg: Sjefssukepleiar Elisabeth Johnsgaard, Oppland sentral sjukehus HF,
avd. Lillehammer, e-post: elisabeth.johnsgaard@oppland-f.kommune.no
Progektleiar: Heagskulelagar Sigrun Jendal, Hagskulen i Gjeavik, avdeling for helsefag,
e-post: sigrun.joendal @hig.no

Malet med prosjektet:

— asikre utviklinga av sjukepleiefagleg kompetanse i kommune- og spesialisthel setenesta

— & behalde og vidareutvikle den kompetansen rgynde sjukepleiarar representerer

—agi eit tilbod om fagleg utvikling til kliniske sjukepleiarar

— aetablere og preve ut eit fleksibelt vidareutdanningsprogram med utgangspunkt i kjerneomrade
som er felles for kommunehel setenesta og spesialisthel setenesta

— &etablere og preve ut eit fleksibelt vidareutdanningsprogram som er forankrai praksis og gir
fordjuping i forhold til dei daglege arbeidsomradatil studenten og den pasientgruppa studenten
arbeider med

— avidareutvikle samarbeidet mellom deltakarane i prosjektet ved aleggje vekt pa laaingsformer som
aukar kompetansen nar det gjeld samhandling mellom kommunehel setenesta og
spesialisthel setenesta

—agi innsikt i vilkarafor laaing nér eins eigen arbeidsplass er lagringsarena

Oppbyggingaav VIDAREUTDANNING | KLINISK SIUKEPLEIE, deltid (20 vekttal over 2 &r):
Innhald og arbeidsformer i studiet

Innhaldet i studiet er bygd opp med felles kjerneomrade og utviklai fellesskap av samarbeidspartnarane.
Del 1tilsvarer 5 vekttal og er bygd opp omkring studenten sin situasjon som laerande, laging og fagut-
vikling i teori og praksis, og rettleiing og undervisning av pasientar. | del 1 er det ogsa lagt inn to min-
dre modular med fokus pa tryggleiken for pasientar og tilsette pa eins eigen arbeidsplass. Eldre pasien-
tar finn vi bade pa sjukehus og i kommunehel setenesta, og praktiske sjukepleiehandlingar overfor eldre
pasientar er derfor temafor ein heil modul.
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Del 2 tilsvarer 5 vekttal og er bygd opp omkring samhandling med pasientar og kollegaer, tverrfagleg
samarbeid og samarbeid med andre nivai helsetenesta, menneskel ege relasjonar, kommunikasjon, etikk
0g juss.

Del 3tilsvarer 10 vekttal og er bygd opp omkring sjukepleie som fag og yrke, forsking og utvikling av
faget og fordjuping i problemstillingar knytte til pasientgruppa ved eins eigen arbeidsplass. Denne de-
len blir avslutta med ei fordjupingsoppgéave.

Innhaldet i studiet er lagt til rette for & mete det behovet sjukepleiarar har for & fordjupe seg i tema som
gjeld eigen arbeidsplass og eiga pasientgruppe. Bade den kliniske praksisen og dei individuelle studie-
planane er rettainn mot studentane si eiga kompetanseutvikling og kompetanseutvikling pa arbeids-
plassen.

Klinisk kompetanse gver ein opp og utviklar gjennom & handle og erfare — og ved areflektere over nye
erfaringar pa bakgrunn av tidlegare erfaringar og teoretisk og praktisk kunnskap.

Studiet blir gjennomfert som deltidsutdanning med felles teorisamlingar, rettleiing i gruppe og klinisk
praksis. Studiet omfattar arbeid med ulike arbeidskrav og individuell studieplan.

Felles teorisamlingar er lagde til Hagskulen i Gjavik; rettleiing i gruppe og klinisk praksis skjer pa stu-
dentane sin eigen arbeidsplass. Det er 5070 timar fellessamling og 1520 timar rettleling i gruppe per
halvar.

Arbeidskrava varierer med temaet for modulen. Den individuelle studieplanen skildrar eigen klinisk
praksis og eiga pasientgruppe, og planen skal gjere greie for innhaldet i aktiviteten, mal, lagringsformer,
selvvald litteratur og kva som skal evaluerast.

Modulane 2, 3 og 10 er i hovudsak knytte til fordjuping i tema som er seerleg relevante for arbeidsplas-
sen til studenten. Dei andre modulane har felles basistema som utgangspunkt for individuelt fokus.
Arbeidskrav, rettleiing i gruppe og fellessamlingar tek utgangspunkt i studentane sin praksis, men og i
tema som er felles for pasientar/klientar/brukarar i spesialisthel setenesta og kommunehel setenesta.
Innhaldet og krava er lagde til rette for reynde sjukepleiarar, og som ei vidareutvikling fra nivaet der
det er tale om kompetent uteving av sjukepleiefaget.

Wurdering:

Vurderingai studiet tek utgangspunkt i arbeidskrava og dei individuelle studieplanane til kvar einskild
student. Den skriftlege dokumentasjonen som studenten legg fram, blir godkjend og inngar som ein del
av mappevurderinga. Mappevurderinga inkluderer i tillegg godkjend deltaking i rettleiing i gruppe og
godkjend fordjupingsoppgave.

Gjennomfering:
Hagskulen i Gjgvik har ansvar for teorisamlingane og for koordinering, dokumentasjon, kvalitetssik-
ring og godkjenning. Rettleiing i gruppe og praktisk tilrettelegging har arbeidsplassen ansvaret for.
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11 Intensjonsavtalen om eit inkluderande arbeidsliv og tiltak retta mot arbeidsmiljget
Regjeringa har oppmoda kommunane om & underteikne intensjonsavtalen om eit meir inkluderande arbei-
dsliv. Dersom det skal kunne utviklast stabile arbeidsmiljgi pleie- og omsorgstenesta, som ogsa kan fere
til rekruttering av nye pleie- og omsorgsarbeidarar, er det svaat viktig at kommunane falgjer opp inten-
gonsavtalen.

I handlingsplanen for helse- og sosialpersonell for perioden 1998-2001 blei det etablert eit pros-
jektprogram med fokus pa arbeidsmiljget i pleie- og omsorgssektoren. Ml setjinga var a utvikle gode
modellar for arbeidsplassar som kunne faretil at det blei betre stabilitet og lagare 5jukefravere i arbei-
dsstyrken. Satsinga skulle evaluerast pa grunnlag av ein sluttrapport.

Hausten 2001 fekk De Facto i oppdrag & §a neamare pa bruken av personellressursar i den kom-
munale helse- og sosialtenesta. Eit omrade som saaleg bar undersgkast, er kor mange tilsette i den kom-
munale pleie- og omsorgstenesta som blir ufgrepensgionerte. Ein kjem til & vurdere ulike tiltak.

12 Motverke aukande geografiske ulikskapar

Utfordringane pa arbeidsmarknaden er svaat ulikei dei ulike fylka. | planperioden kjem ein til & vurdere
fordelingaav midlane til opplaging med sikte pa a jamne ut geografiske ulikskapar i kompetanseutviklin-
ga

13 Kompetanseutvikling for personell i spesialisthelsetenesta

Hel sedepartementet har gitt gkonomisk stette til prosjekt for & heve kompetansen for personell pa prior-
iterte omrade i spesiaisthelsetenesta. Mellom anna blei det i 2001 sett i gang eit prosjekt for vidareutdan-
ning av sukepleiarar til nyfadd-/intensivavdelingar ved region- og sentral 5y ukehusa. Evalueringa viser at
tiltaket var vellykka. Tilskot til prosjekt for kompetanseutvikling for personell i spesialisthel setenesta blir
vidarefarte.
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6 BKONOMISKE 0G ADMINISTRATIVE KONSEKVENSAR

1 Kvaroller skal Sosial- og helsedirektoratet og fylkesmennene ha?

Sosial- og helsedirektoratet har ansvaret for a setjei verk rekrutteringsplanen. Resultata oppnar ein ute i
den kommunale helse- og sosialtenesta. Oppgava sentralt blir & hjelpe kommunane med rekrutteringsar-
beidet. Kontakten med kommunane er det fylkesmennene som tek seg av.

Fylkesmannsembeta si rollei gjennomferinga av planen er sdleis svaat viktig, for fylkesmennene
har bade oppfalgingsansvaret regionalt og budsjettansvaret. Fylkesmennene har ogsa ei viktig oppgave
overfor fylkeskommunane nér det gjeld a stimulere dei vidaregdande skulane til a betre rekrutteringatil
helse- og sosialfaga. Dei har ogsa ei viktig oppgéve overfor hggskulane, saarleg med tanke pa behovet for
samarbeid mellom vidaregdande skular, hagskular og dei nye fagskulane som blir etablertei planperio-
den.

2 @konomisk ramme
Regjeringagjer i statsbudsjettet for 2003 framlegg om alayve ca. 300 mill. kroner til personelltiltak. Av
dette utgjer lgyvingar til tiltakai planen til saman om lag 110 mill. kroner, fordelt med ca. 50 mill. pa kap.
621 i budsettet for Sosial departementet og ca. 60 mill. over kap. 705.60 pa budsjettet for
Hel sedepartementet.

I tillegg kjem layvingar til personelltiltak i opptrappingsplanen for psykisk helse (126 mill.), til
personelltiltak i allmennlegetenesta og tannhel setenesta (51 mill.) og til andre personelltiltak (13,2 mill.).

Eldreplanen har hatt @yremerkte midlar til & auke bemanninga. Midlane er fra 2002 overfarte til
rammetilskotet til kommunane, med unntak av 50 mill. kroner som blir overfarte til kommunane i hovud-
sak for rekrutterings- og kompetansetiltak knytte til denne planen.

Regjeringakjem tilbake til vidarefaring av |gyvinganetil dei uliketiltakai planen i statsbudgetta
for kvart & i planperioden.
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