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Et kompetanselgft for omsorgstjenesten
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Kjaae konferansedeltakere.
Jeg takker for invitagionen hit til Hamar for & snakke om kompetanse i omsorgstjenesten.

Jeg ser i programmet til konferansen at det er store spersmal dere gnsker & diskutere, som
gar rett i kjernen pa Omsorgsmeldinga:

*Hvor mange trenger vi til A utfare pleie og omsorg i fremtiden?

*Hvilken kompetanse skal de ha?

Vil vi hatilstrekkelig med personell?

Hvisikke, hva ma gjares?

Dette var spersmal som ogsa sto sentralt i arbeidet med meldinga. Jeg vil her tafor meg
politikken i meldinga, om hvavi har tenkt a gjare med utfordringene. Steinar Barstad vil
senere i dag presentere de underliggende analysene.

Ut fra de gode tilbakemeldingene vi har fatt ser det ut til at meldinga har slétt an en
streng i befolkningen — blant ansatte, brukere, pargrende og andre. Meldinga har til og
med blitt en bestselger, med et opplag pa om lag 43.000 inklusive saatrykk, som er stort
for en stortingsmelding.



4] 5 hovedutfordringer

St.meld. nr. 25
= Nye brukergrupper

Mestring, mulighsler og mening

Frasstalas crnsspuaddardngr,

= Aldring

= Knapphet pa
omsorgsytere

= Medisinsk oppfalging

= Aktiv omsorg

Som dere kanskje er kjent med laregjeringen i september i fjor frem Stortingsmelding nr.
25 (2005-2006) om fremtidens omsorgsutfordringer for Stortinget, og den ble behandlet i
Stortinget like far paske.

Omsorgsmeldingen skisserer fem hovedutfordringer for de kommunale helse- og
omsorgstjenestene, og disse er:

* at veksten i nye brukergrupper, og da spesielt i veksten av yngre brukere,
innebagrer et behov for annen faglig kompetanse enn tidligere

* at gkningen i antallet eldre krever en utbygging av kapasiteten og en gkt
kompetanse pa aldring

« at aldringen av befolkningen farer til en knapphet pa familieomsorgsytere, som
innebager at det offentlige ma ta hele den forventede behovsveksten

* at endringer i brukergruppene, med et starre omfang av kroniske og
sammensatte lidel ser, gker behovet for bedre medisinsk og tverrfaglig
oppfalging og et koordinert tjenestetilbud fra bade spesialisthel setjenesten og
den kommunale helse- og sosialtjenesten

« at svakheter ved dagens omsorgstjeneste knyttet til & dekke psykososiale behov
og behov for aktivitet krever starre faglig bredde med plasstil flere
yrkesgrupper

Kort fortalt stiller de nye brukergruppene krav til nye arbeidsformer og endret
kompetanse, og veksten i tallet pa eldre vil kreve en betydelig utbygging av
tjenestetilbudet.
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Figur Sysselsettingsbehovet 20002050 malt i arsverk ved utsatt sykelighet og konstant
familieomsorg, mélt i antall &rsverk (Kilde SSB 2006).

Denne figuren illustrerer et ngkternt anslag for hva arbeidskraftbehovet i den kommunale
helse- og omsorgssektoren vil vaare de neste 45 &r. | tillegg til veksten i antall eldre er
utviklingen i eldres helse og innsatsen fra familien de viktigste forhold som pavirker
arbeidskraftsbehovet.

Mange eldre opplever sykdom og funksjonstap de siste levearene. Hvorvidt denne perioden

blir kortere, lengre eller er uendret nér levealderen gker er usikkert. Men dersom gkt levetid
gir flere friske &, anslar SSB at arbeidskraftbehovet gker med vel 125.000 arsverk fram mot
2050. Dette innebazrer mer enn en dobling i forhold til i dag.



e 5 langsiktige strategier
St.meld.nr. 25

Mbrsiring, masligherber of menisg

PO ES Ry = Kvalitetsutvikling,
forskning og planlegging

 Kapasitetsvekst og
kompetanseheving

e Bedre samhandling og
medisinsk oppfelging

= Aktiv omsorg

e Partnerskap med familie
og lokalsamfunn

Regjeringen legger i Omsorgsmel dingen bade kortsiktige og langsiktige strategier for &
mete disse utfordringene.

Hovedstrategien er a utnytte den demografisk sett relativt stabile perioden vi har foran
osstil en gradvis utbygging av tjenestetilbudet, og til & planlegge og forberede den raske
veksten i omsorgsbehov som forventes fra omkring 2020. Enkelte kommuner vil
imidlertid mete de demografiske utfordringene tidligere enn dette.

Omsorgsmeldingen legger fem langsiktige strategier med konkrete tiltak frem til 2015,
og disseer:

» kvalitetsutvikling, forskning og planlegging
* kapasitetsvekst og kompetanseheving

* bedre samhandling og medisinsk oppfelging
* aktiv omsorg

* partnerskap med familie og lokalsamfunn

Av disse fem strategiene er det spesielt én strategi jeg vil trekke frem:

« A sikre den kommunale helse- og omsorgssektoren tilstrekkelig personell,
kompetanse og stabilitet i arene fremover



Kapasitetsvekst og kompetanseheving

Personellutfordringer i omsorgstjenesten:

* Personellmangel

 Hgy andel personell uten relevant utdanning
» Tverrfaglig kompetanse

= Hgy avgang

= Deltidsstillinger

« Konkurranse med andre sektorer

e Omdgmme

Personellet utgjer den grunnleggende ressursen i omsorgstjenesten, der nesten all

undersakelse, behandling, rehabilitering og omsorg bestar av menneskelig innsats.
Omsorgstjenesten er derfor sarbar for svingninger i personelldekning, personellets
kvalifikasjoner og samarbeidsforhold.

Jeg vil spesielt trekke frem falgende utfordringer i dag:

1.

2.

3.

4,
S.

Den kommunale omsorgssektoren er kjennetegnet ved & ha en hgy andel personell
uten relevant utdanning, og her mavi slutte & bruke begrepet "ufaglaate”, for denne
gruppen bestar av mye faglaart personell og mange som har gétt livets skole.

* Denne gruppen utgjer om lag 1/3 av de sysselsatte i sektoren

Mangfoldigheten i brukernes behov tilsier at det er et behov for mer tverrfaglig
kompetanse blant personellet, blant annet i forhold til sosial kontakt og aktivitet

Avgangen av helse- oq sosiapersonell fra den kommunal e helse- og omsorgssektoren
er for hay, bade til andre sektorer og til attfering eller ufarepengon (ca. 10 % per &r)

Det er en omfattende bruk av deltidsstillinger i sektoren

Helse- og sosialsektoren er i en taff konkurransesituason med andre sektorer om
ungdommens sgkepreferanser

Den kommunale helse- og omsorgssektoren sliter med et ufortjent darlig omdgmme




Kapasitetsvekst og kompetanseheving

« Styrking av kommunegkonomien

= 10.000 nye arsverk i pleie- og omsorgssektoren
med relevant fagutdanning innen utgangen av
2009, ut fra nivaet i 2004

« Kompetanse- og rekrutteringsplanen
Kompetanselgftet 2015

For a mgte utfordringene knyttet til kompetanse har regjeringen tatt tre grep:

1. Regjeringen har styrket kommunenes inntekter med om lag 14,5 milliarder kroner
siden 2005, og vi har for 2008 foreslatt en vekst pa ytterligere 6 milliarder kroner.

2. Dette har blant annet lagt til rette for en av regjeringens viktigste malsettinger, om a
etablere 10.000 nye arsverk med fagutdanning i pleie- og omsorgssektoren innen
utgangen av 2009. Tall fra SSB og prognoser fra K S tyder pa en rekordsatsing i
kommunene og at malene vil nés.

« Regjeringen har andlatt at det for perioden 2008-2015 er behov for ytterligere
12.000 arsverk i omsorgstjenesten

« For 2008 legger de frie inntektene til kommunene til rette for 2000 nye arsverk i
omsorgstjenesten.

3. Regjeringen har i tillegg utarbeidet kompetanse- og rekrutteringsplanen
K ompetansel gftet 2015.



Kompetanselgftet 2015

Styrket fokus pa kompetanse:

= styrker omsorgssektoren

» skaper bedre fagmiljg og arbeidsmiljg
e positivt pa sektorens omdgmme

= virker rekrutterende

- far personellet til & sta lengre i arbeid

« skaper god kvalitet pa tjenestene

K ompetansel gftet har satt et styrket fokus pa kompetanse i omsorgstjenestene.

Vi mener at god og relevant kompetanse:

bidrar til & styrke omsorgssektoren i metet de endrede behovene hos brukerne
bidrar til & skape bedre fagmilja og arbeidsmiljo

virker positivt pa sektorens omdgmme

som virker rekrutterende bade pa ungdom og voksne

at utviklingsmuligheter og trivsel far personellet til astalengrei arbeid

at dette til sammen bidrar til & skape god kvalitet patjenestene



Kompetanselgftet 2015

Hva er relevant kompetanse?
« Praktisk kompetanse

= Mer enn praktisk kompetanse
— Sosial kompetanse
— Kulturell kompetanse
— Kompetanse pa hverdagsliv og gode gyeblikk
— m.v.

« Rekruttere bredt og nytt
— personell fra hotell- og restaurantnaeringen
— kulturarbeidere
— leerere og spesialpedagoger
— m.v.

Dette reiser sparsmalet: Hvilken kompetanse er relevant for omsorgstjenestene?
1. Omsorgssektoren er avhengig av personell med en praktisk kompetanse
« Deterikkedik at aletrenger & haen mastergrad for ajobbe i denne sektoren

« Vi maikke glemme at det fortsatt er dik at det fortsatt skal vaskes rumper,
vaskes gulv, skifte sengetay og mates. Og hvis ikke dette fungerer vil alt bryte

sammen.
2. Kompetansebehovet er imidlertid starre enn pleie, behandling og praktisk bistand

« Det er sosia kompetanse, kulturell kompetanse, og kompetanse pa
hverdagsliv og de gode ayeblikk.

» Aktiv omsorg krever starre faglig bredde, der det er plass for yrkesgrupper
som kan gi omsorgstjenester en mer aktiv profil:

o aktivitgrer
* ergoterapeuter
e sosionomer

* vernepleiere
3. Vi maogsa begynne arekruttere bredt og nytt
e Det er en kamp om arbeidskraften
» Vi har lenge opplevd at andre sektorer har "stjdlet" personell fravéare
tjenester, og vi manavurdere a slatilbake
» Vi mavurdere en aktiv rekruttering av fagutdannet personell utover det
tradisonelle, som for eksempel:
» personell fra hotell- og restaurantnagingen
* kulturarbeidere

* laxere og spesialpedagoger



Kompetanselgftet 2015

Mal:

= 10.000 nye arsverk

= heve det formelle utdanningsnivaet

= starre faglig bredde

- tilgang pa 4.500 helsefagarbeidere per ar

styrke veiledning, internoppleering og
videreutdanning

Vi ma veere selvforsynt med personell
— tilstrekkelig utdanningskapasitet
— omfattende utvalg av tiltak

| de farste drene vil malet for Kompetansel gftet vaare &

» gke bemanningen i omsorgssektoren ut fra nivaet i 2004 med 10.000 nye arsverk med
relevant fagutdanning innen utgangen av 2009

» heve det formelle utdanningsnivaet i omsorgstjenestene

« dskre en bruttotilgang pa hel sefagarbeidere pa om lag 4.500 per ar

» skape sterre faglig bredde med flere faggrupper og gkt vekt patverrfaglighet
» styrke veiledning, internopplaging og videreutdanning

Regjeringen har gjort det klart at den ikke vil gainn for en aktiv rekruttering av personell
frautviklingsland. Vi ma derfor vaare selvforsynt med personell og fokusere pa
nasionale virkemidler for & sikre oss tilstrekkelig personell. Dette skal vi greie
giennom en tilstrekkelig utdanningskapasitet og et omfattende utvalg av tiltak.

Tiltakslisten i Kompetansel gftet er lang, og jeg vil ikke gainn pa hvert enkelt tiltak her i
dag.

Hovedinnretningen i Kompetansel eftet de farste drene er knyttet til to grupper med
saaskilte utfordringer, og som til sammen utgjer nesten 80 % av de sysselsatte
omsorgssektoren:

» personell med videregaende opplaging i helse- og sosialfag
» personell uten relevant fagutdanning




Kompetanselgftet 2015

Seerskilte utfordringer ift. videreg&ende opplaering:
= stort behov for kompetansen i omsorgssektoren
« feerre sgkere til helsefagarbeiderutdanningen

= feerre uteksaminerte i 2009

- fare for stort frafall av elever under utdanningen

= voksne den viktigste rekrutteringskilden

Vi vil stete pa noen saarskilte utfordringer i de nearmeste arene fremover:

1. For det farste vil behovet for personell i omsorgssektoren bli stort i drene som kommer
—bade ut fra et gkt behov i sektoren, men ogsa ut fra regjeringens malsetting om a
heve kvaliteten pa tjenesten.

» Fremskrivninger av SSB antyder en sterk underdekning av hjelpepleiere og
omsorgsarbeidere i drene fremover.

« NAVs bedriftsundersgkelse for 2007 har avdekket en rekordmangel pa 1700
hjel pepleiere og omsorgsarbeidere

2. Det er en viss usikkerhet knyttet til om overgangen fra hjelpepleier- og
omsorgsarbeiderutdanningen i Reform 94 til hel sefagarbeiderutdanningen i
Kunnskapsl gftet vil ha en innvirkning pa sekertallene.

 Sgkertall til VG1 Helse og sosiafag viste en nedgang pa om lag 7 % fra 2006 til
2007.

« Sokertal til VG2 Helsefagarbeider i 2007 viste en nedgang paom lag 3 %
sammenlignet med tilsvarende nivainnen hjelpepleie og omsorgsfag i 2006.

» Dette er svaat bekymringsfullt.

3. Samtidig vil overgangen fra en tredrig hjelpepleierutdanning til en firedrig
hel sefagarbeiderutdanning fare til en reduksjon i antallet uteksaminerte
helsefagarbeidere i 2009 tilsvarende et arskull hjelpepleiere.

4. Dette forsterkes av erfaringene med et stort frafall av elever i hjelpepleier- og
omsorgsarbeiderutdanningene, hvor kun fire av ti som startet VK11 1999 var igjen i
yrket ett ar etter avsluttet utdanning i 2003.

Det er de voksne som har vaat den sterste rekrutteringskilden til omsorgssektoren opp
gjennom arene:

» Pa70-tallet sammenfalt oppbyggingen av hjemmetjenestene med kvinnefrigjaringen
og kvinnenesinntog i arbeidsmarkedet, og vi fikk en hel generasjon med husmadre
inni sektoren.

» Underveis ble omsorgsarbeidet organisert og utdanninger formalisert.

« Etter nedgangen i 1990-arenei tilgangen pa personell med fagutdanning i helse- og
sosialfag fra videregdende opplaging, bidro de forrige rekrutteringsplanene og
K ompetansereformen til at tilgangen pa hjelpepleiere og omsorgsarbeidere har gkt fra
2000 og frem til i dag.

 Det ligger nden visstiltro til at en utvidelse av voksenretten til videregaende
opplaging, fraa gjelde de som er fadt far 1978 til & gjelde alle over 25 &r, vil kunne
bidratil a viderefare den positive betydningen Kompetansereformen har hatt pa
personellsituasjonen i omsorgssektoren.

« Omlag 2/3 av den &rlige tilgangen pa hjel pepleiere og omsorgsarbeidere har de siste
arene bestétt av voksne.
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Kompetanselgftet 2015

Tre seerskilte tiltak:
< Aksjon helsefagarbeider
= Kvalifiseringstiltak

< Fagskoleutdanning i helse- og sosialfag

Av tiltakene i Kompetansel gftet vil jeg spesielt trekke frem tre tiltak som skal mete disse
utfordringene:

1. Aksgon helsefagarbeider er et samarbeidsprosjekt mellom Helse- og

omsorgsmyndighetene, Utdanningsmyndighetene og arbei dsgiverorgani sasjonene
KS, HSH og NAVO.

Progjektet er rettet mot ungdom og har til hensikt & sikre
hel sefagarbei derutdanningen god rekruttering og tilstrekkelig antall
laareplasser.

| regi av Aksjon helsefagarbeider pagér det blant annet et arbeid med a
opprette rekrutteringspatruljer over hele landet, og sasmmen med Fagforbundet
og fylkene Oppland og Rogaland arbeider Aksjon helsefagarbeider ogsa med
NM i helsefag.

Malet er afafrem yrkesutevere som er stolte av jobben sin, og tiltakene har
gitt gode resultater i forhold til rekrutteringen til utdanningene.

2. Kompetansel gftet har i tillegg et tiltak for akvalifisere personell il
helsefagarbeiderniva.

Mange voksne har benyttet sin rett til videregaende opplaaing men gnsker
likevel darbeidei omsorgssektoren.

Erfaringer viser i tillegg at de voksne som gnsker ajobbei sektoren er en
veldig stabil arbeidskraft sasmmenlignet med de unge, og voksenopplaging er
derfor viktig for rekrutteringen til sektoren.

Tilgangen av hjelpepleiere og omsorgsarbei dere med voksenopplaging har de
siste &rene vaat nesten dobbelt s hgy som tilgangen gjennom det ordinaare
skol el gpet.

3. Fagskoleutdanning i helse- og sosialfag er et tredje tiltak

Gjennom fagskol eutdanning tilbys personell med videregaende opplaaing et
strukturert videreutdanningstilbud.

Dette skaper en karrierevei, somi seg selv bidrar til & hindre avgang til andre
sektorer og virker rekrutterende pa de som vurderer en fremtid innenfor
omsorgstjenestene.

Vi gir giennom Kompetansel gftet et stimuleringstilskudd til delfinansiering av
fagskoleutdanning

Stortinget har bedluttet at ansvaret for fagskoleutdanningen skal leggestil de
nye regionene fra 2010.

Regjeringen vil gijennomga finansieringen i forbindelse med overfaringen av
drifts- og finansieringsansvaret for fagskoleutdanning til regionene.
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Avslutning

» Kompetansesatsing et felles lgft

e Utviklingstrekk:
— Flere hgyskoleutdannede
— Feerre sgkere til videregdende opplaering

= Vi ma rekruttere personell med bade
videregaende oppleering og hgyskoleutdanning

Regjeringens satsing pa kompetanse er en del av et felles |gft for hele omsorgssektoren,
der statlige myndigheter, kommuner, arbeidstakere og utdanningsaktegrer ma spille pa

lag.

Vi maogsatainn over oss at folk navil ta hgyskoleutdanning, og faktisk gjar det. Vi ma
ikke se negativt pa dette, men heller benytte anledningen til & heve kompetansen og tenke
bredere enn tidligere. Dette vil vaare en god forberedel se til situasjonen om 15 ar, ndr vi
har bruk for kompetansen i sektoren.

Takk for oppmerksomheten.
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