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Innstilling fra kyrkje-, utdannings- og forskings-
komiteen om utdanning for velferd. Samspill i
praksis

Til Stortinget

Samandrag

Regjeringa vil styrkje utdanning og forsking pa
det helse- og sosialfaglege omradet, med utgangs-
punkt i nye utfordringar og kompetansebehov i helse-
og velferdstenestene. Meldinga femner om heile fel-
tet av helse- og sosialfaglege utdanningar, fra vidare-
géande opplaring til fagskoleutdanning og hegare
utdanning, samt forsking og utvikling.

Regjeringa legg i meldinga fram ein samla poli-
tikk for & satse langsiktig pa & utvikle dei einskilde
utdanningane, i forhold til kvarandre og til det yrkes-
feltet dei forebur til. Meldinga er meint & gi eit fun-
dament og ei tydeleg retning for det utviklingsarbei-
det som i neste omgang ma finne stad i utdannings-
systemet, 1 nert samarbeid med partane i arbeidsli-
vet, brukarorganisasjonar og andre relevante aktorar.
Malet er kunnskapsbaserte tenester, som set bruka-
rane i sentrum og bidreg til betre helse og velferd for
heile befolkninga.

Regjeringa peikar i meldinga pé nokre generelle
utviklingstrekk og sentrale utfordringar for det
norske velferdssamfunnet, endringar i trongen for
helse- og velferdstenester og dei reformene som er
sette 1 verk i tenestene som folgje av dette. Meldinga
analyserer korleis utdanning og forsking betre skal
fremje den kompetansen som trengst. Regjeringa ser
det som viktig & styrke ulike former for samspel mel-
lom utdanning, forsking og arbeidsliv, og mellom
niva og fagomréde i utdanningssystemet. Meldinga

dreftar konsekvensane av dette for ulike utdannings-
nivé og for forsking, og fareslar tiltak og grunnlag for
vidare utviklingsprosessar.

Helse- og velferdstenestene vert i meldinga nytta
som ei samlenemning for arbeids- og velferdsforval-
tinga (Nav), barnevernet og helse- og omsorgstenes-
tene pa alle niva, inkludert statlege, fylkeskommu-
nale, kommunale og private tenesteytarar og -tilbod.
Med helse- og omsorgstenestene meiner ein den
kommunale helse- og omsorgstenesta, spesialisthel-
setenesta, tannhelsetenesta og private tilbydarar.
Helse- og sosialfagleg utdanning vert nytta som ei
samlenemning pa alle nivd. Med grunnutdanning
meiner ein forstegangsutdanning som gir rett til &
utgve eit yrke.

Regjeringa viser til at samar som urfolk har rettar
regulerte i norsk lov og internasjonale konvensjonar.
Grunnutdanningane i sa vel vidaregdande oppleering
som hggare utdanning ma difor sergje for & gi kunn-
skap om samisk sprak og kultur og om samiske sam-
funnsforhold.

Nar det gjeld vidaregdande opplaring, har ei
arbeidsgruppe oppnemnd av Kunnskapsdepartemen-
tet foreslatt nye oppleringsmodellar for helsearbei-
darfaget og barne- og ungdomsarbeidarfaget. Fram-
legget gar ut pa at elevane vekslar mellom opplaring
i skole og bedrift undervegs i heile lopet (i staden for
to ar i skole og to ar i praksis). Det skal vere same
kompetansekrav til ferdige kandidatar som elles. Ein
vekslingsmodell vil kunne tilpassast vaksne sine
behov og verke motiverande for unge.

Regjeringa meiner ulike modellar for veksling
ber prevast ut i fire ar. Departementet vil be Utdan-
ningsdirektoratet og Fagleg rad for helse- og sosial-
fag om & utarbeide forslag til korleis ein kan struktu-
rere opplaringa i eit vekslingslaup. Omfanget vert &
avgjere etter dialog med fylkeskommunane.



Ein vekslingsmodell vil verke inn p& om det let
seg gjere a velje pabygging til studickompetanse
tredje aret. Ungdom vil 0g matte velje lerefag tidle-
gare enn i dag. Samarbeidsradet for yrkesopplaering
(SRY) har foreslatt ei utgreiing av rett til & ta pabyg-
ging ogsa etter fullfort fagbrev. Regjeringa vil vur-
dere dette nermare.

Nasjonale retningsliner for dokumentasjon, vur-
dering og verdsetting av realkompetanse er under
utgreiing i Utdanningsdirektoratet.

For & gjere helse- og sosialfagleg utdanning meir
freistande vil regjeringa leggje til rette for at slik
utdanning kan gi grunnlag for opptak til hegare
utdanning gjennom den sékalla Y-vegen (tilrettelagd
ordning for studentar med relevant fagutdanning).
Regjeringa vil stimulere til & f& provd ut avgrensa
ordningar der helsefagarbeidarar kan fa opptak til
sjukepleiar- og vernepleiarutdanning, og tilsvarande
barne- og ungdomsarbeidarar opptak til barneverns-
pedagog- og ferskolelerarutdanning. Ingenigrutdan-
ninga har gode raynsler med Y-vegen.

Regjeringa vil 0g vurdere & endre kravet om 5 ars
praksis for praksiskandidatar (ordning for dokumen-
tasjon av kompetanse), slik at reduserte stillingar skal
kunne gi full utteljing. Dette mé& vurderast naermare,
likeeins om krava skal gjelde alle fag eller berre
nokre av dei.

Regjeringa vil marknadsfere fagutdanning tyde-
legare som ein karriereveg for helsefagarbeidarar. Ei
kandidatunderseking blir sett i verk for & f& kunnskap
om m.a. dei med fullfort fagskoleutdanning finn sys-
selsetting, gér vidare til anna utdanning eller startar
bedrift.

Regjeringa vil vidareutvikle fagskolesektoren
som arena for spesialisering i trdd med kompetanse-
behova i tenestene. Fagskole skal etter lova byggje pa
relevant vidaregdande opplering og er meint & vere
ein stad for fagleg nyorientering. Regjeringa viser til
dette og vil opne for at helse- og sosialfagleg fag-
skole kan byggje pd anna vidaregdande oppleering
enn fagbrev eller yrkeskompetanse i helse- og sosial-
fag. Men ei slik loysing skal ikkje gi grunnlag for
autorisasjon som helsepersonell. Foremalet er kom-
petanseheving for nye grupper og auka rekruttering.
For vaksne vil det vere viktig at det finst tilbod pa
deltid.

Nar det gjeld hegare utdanning, vil regjeringa
utvikle vidare hovudmodellen for dei helse- og
sosialfaglege profesjonsutdanningane. Arbeid blir
sett i gang for & utvikle felles innhald i alle grunnut-
danningane. Kompetansekrava knytte til dei ein-
skilde utdanningane vil bli naermare vurderte.

Regjeringa meiner at struktur og innhald i dei
helse- og sosialfaglege utdanningane ma spegle kom-
petansebehova i tenestene. Grunnutdanningane for
kjerneomrada ma vere breie og ha ein solid velferds-
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fagleg kunnskapsplattform som ferebur for den tverr-
profesjonelle yrkesutevinga i tenesta. I tillegg er det
trong for meir spisskompetanse og spesialisering i
vidareutdanning og p& mastergradsniva. Pa sikt ber
alle kortare vidareutdanningar kunne passast inn i ein
mastergrad, med den foresetnaden at dei held naud-
synt fagleg niva.

For a sikre god overgang fra utdanning til yrkes-
liv vil regjeringa i samarbeid med arbeidsgjevarane
vurdere behovet for ulike former for rettleiing for
nyutdanna kandidatar i helse- og velferdstenestene,
gjerne ulike ordningar alt etter omrade. Vidareutdan-
ningstilbod for a kvalifisere tilsette i barnevernet til &
gi profesjonell rettleiing til nyutdanna og nytilsette
kollegar skal setjast i gang. Liknande tilbod vil bli
vurderte pa andre omréde.

Praksisstudium inngér i alle dei 18 helse- og
sosialfaglege grunnutdanningane, men organiseringa
og rammevilkéra er sars ulike. Regjeringa vil setje i
gang eit utviklingsarbeid for & heve kvaliteten og
relevansen i praksisstudia i den helse- og sosial-
faglege hogare utdanninga. Dette vil finne stad i sam-
arbeid med universitets- og hegskolesektoren og
helse- og velferdstenestene. Ein skal m.a. sja pa
omfanget av praksis for kvar utdanning, innfore
tverrprofesjonell samarbeidslering (TPS) som del av
praksis og utvikle indikatorar for kvalitet. Krav til
rettleiingskompetanse skal og vurderast. Regjeringa
vil vurdere & lovfeste plikt for alle helse- og velferds-
tenestene til & ha praksisplassar og til & gi rettleiing
innafor avtalte rammer.

Regjeringa vil drefte med Universitets- og hog-
skolerédet korleis ein kan styrke den faglege samord-
ninga innafor ramma av nasjonale krav. Regjeringa
vil vurdere & erstatte rammeplanar for einskildutdan-
ningar med ei felles forskrift for alle dei helse- og
sosialfaglege grunnutdanningane i hegare utdanning.
Ei eventuell forskrift skal fastsetje krav til felles inn-
hald i utdanningane. Elles skal systemet med vurde-
ring av om ein er skikka til yrket, forast vidare og bli
betre.

Meldinga omtalar narmare nokre -einskilde
utdanningsomrade og gjer framlegg om serskilte til-
tak. Dette gjeld styrking av sosialfagleg arbeid og
kompetanse. Mellom anna vil Nasjonalt organ for
kvalitet i utdanninga og Noregs forskingsrad fa i opp-
drag a setje i verk ei samla evaluering av dei sosial-
faglege grunnutdanningane og forskinga i aktuelle
fagmilje. Regjeringa vil ga i dialog med universiteta
om endringar i profesjonsstudiet i medisin, med
opning for ein 3-arig BA som sjelvstendig yrkeskva-
lifikasjon. Vidare vil regjeringa vurdere struktur,
organisering og fagleg innhald for all utdanning i
prehospitalt arbeid. Regjeringa vil og leggje til rette
for strukturelle endringar i farmasiutdanninga, styrke
utdanningane pd ernzringsomradet og folgje opp
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Stortingets vedtak om & etablere kiropraktorutdan-
ning i Noreg.

Nar det gjeld forsking, vil regjeringa etablere eit
forskingsprogram under Noregs forskingsrad for a
utvikle helse- og velferdstenestene og dei helse- og
sosialfaglege utdanningane. Meldinga legg elles vekt
pa auka samarbeid og koordinering av FoU-ressur-
sane innafor helse- og sosialfaga. Viktig er og felles
forskingsinnsats pé tvers av fagmiljo og institusjonar,
jf. SAK-politikken. Regjeringa vil etablere fleire
nasjonale forskerskolar som kan knyte saman stipen-
diatar innafor same fagfelt ved ulike institusjonar.
Regjeringa vil kome attende m.a. til omgrepet fors-
kingsbasert utdanning i forskingsmeldinga, som blir
lagt fram i 2013.

Nér det gjeld gkonomiske og administrative kon-
sekvensar av tiltaka i meldinga, peikar regjeringa pa
at det vil ta mange ar for ein kan dra nytte av investe-
ringane i utdanning og forsking. Meldinga skal danne
grunnlaget for eit langsiktig utviklingsarbeid og
peike ut retninga for arbeidet.

Kunnskapsdepartementet vil i samarbeid med dei
departementa som er ansvarlege for helse- og vel-
ferdstenestene, folgje opp dei ulike akterane og pro-
sessane gjennom dialog og styringsdokument i &ra
framover. Med ein slik tidshorisont vil fleire av dei
okonomiske og administrative konsekvensane knytte
til langsiktige behov og ambisjonar matte bli vurderte
og teke stilling til 1 seinare budsjettar. Dei konkrete
tiltaka blir dekka innafor budsjettramma for 2012.

Forslaget om vekslingsmodell innafor vidarega-
ande opplaering vil kunne gi administrativt meirar-
beid. Men elles gir ikkje tiltaket meirkostnader der-
som ein foreset at den samla tida i skole og bedrift
blir som no.

Tiltaka innafor hggare utdanning ligg lengst fram
i tid. Feringane i meldinga inneber eit betydeleg ut-
viklingsarbeid ved universitet og hegskolar og hos
deira samarbeidspartnarar, eit arbeid dei ma priori-
tere som del av det faglege og organisatoriske utvik-
lingsarbeidet ved kvar institusjon.

Nasjonale prosessar for & vidareutvikle feltet vil
ga fore seg i arbeidsgrupper og utval med brei delta-
king. Dei neermare konsekvensane her vil avhenge av
resultata og mé greiast ut som ein del av utviklings-
arbeidet.

Merknader fra komiteen

Komiteen, medlemene fra Arbeidar-
partiet, Tor Bremer, Svein Gjelseth,
Stine Renate Haheim, Hadia Tajik,
Truls Wickholm og leiaren Marianne
Aasen, frd Framstegspartiet, Mette
Hanekamhaug, Tord Lien og Bente

Thorsen, frda Heogre, Elisabeth Aspaker,
Svein Harberg og Eivind Navdal-Bol-
stad, frda Sosialistisk Venstreparti,
Heidi Serensen, frd Senterpartiet, Anne
Tingelstad Wgien, fra Kristeleg Folke-
parti, Dagrun Eriksen, og frd& Venstre,
Trine Skei Grande, viser til meldinga.

Komiteen vil peike pa at den norske folkehelsa
gjennomgaande er god. Noreg er eitt av dei landa i
OECD som brukar flest offentlege helsekroner pr.
innbyggjar. Likevel opplever mange enkeltmenne-
skje at utgreiing, behandling og rehabilitering ofte
ikkje er samanhengande. Dette er ei belasting for
enkeltindividet, det er darleg ressursbruk og kan vere
direkte helsefarleg.

Komiteen vil peike pa at helse er ulikt fordelt
i samfunnet. Levealderen har auka mest for dei med
lang utdanning og heg inntekt. Denne gruppa har
ogsé ein vesentleg betre helsetilstand.

Komiteen konstaterer at dei sosiale og geogra-
fiske helseskilnadene framleis er for store. Pa ein-
skilde omradde er helsekeane og ventetidene for
lange, og mange sjukdomar og helseplager er
aukande.

Komiteen vil vise til at folkehelsa blir utfordra
av kroniske sjukdomar som hjarte- og karsjukdomar,
kreft, psykiske helseproblem, diabetes, lungesjuk-
dom og muskel- og skjelettsjukdomar. Med fleire
eldre blir det alt fleire pasientar med kroniske lidin-
gar.

Det er ogsa slik at menneskje med helseproblem
eller sosiale problem ofte har behov for hjelp pa fleire
omrade samtidig.

Komiteen vil atvare om at vi kan ga mot ei tid
med mangel pa personell til helse-, pleie- og
omsorgssektoren dersom vi ikkje maktar & forebyg-
gje betre slik at feerre menneskje blir pasientar.

Komiteen viser til at Samhandlingsreforma pa
ein god mate teiknar utfordringsbiletet og ei ny ret-
ning for norsk helsevesen, med vekt pd forebyg-
gjande helsearbeid, betre samhandling i sektoren og
oppbygging av meir helsetenester i kommunane.

For & nd malet om meir heilskapelege tenester og
eit betre tilbod til den einskilde, har regjeringa gjen-
nomfert store reformer, som Nav-reforma og Sam-
handlingsreforma. Barnevernet er omorganisert for a
styrkje det faglege tilbodet og for & fa eit meir like-
verdig tilbod i heile landet.

Komiteen viser til at det norske arbeidslivet er
prega av heg yrkesdeltaking og lag arbeidslayse.
Men nokre grupper som rerslehemma og personar
med innvandrarbakgrunn har lagare yrkesdeltaking
enn resten av befolkninga.

Noreg er i dag blitt eit meir fleirkulturelt samfunn
med storre mangfald enn tidlegare.



Fleirtalet i komiteen, medlemene fra
Arbeidarpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, er nogd med at mel-
dinga svarer pa dei utfordringane som er nemnde her.

Komiteen ser framlegget om & innfere ein ny
modell for helse- og sosialfag og sosialfagutdanninga
1 vidaregaande opplering der opplaring pa skole og
opplering pa arbeidsplass vekslar gjennom heile
utdanninga, som ei god loysing.

Det er ogsd innfert ei proveordning med «Y-
vegen» for & kome inn i hegare helse- og sosialutdan-
ningar.

Komiteen ser det som positivt at det vert opna
for & prove ut nye Y-vegar og at sgkjarar med rele-
vant fagutdanning kan takast opp ved beslekta fag
innafor hegare utdanning, basert pa klart definerte
kompetansekrav. Dette gjeld bade helsefagarbeidarar
og barne- og ungdomsarbeidarar. Slik vidareutvik-
ling av Y-vegen synest forsvarleg, ut frd dei gode
erfaringane med Y-vegen inn i ingenigrutdanninga.
Foremalet med Y-vegen er & gje dei som har fagbrev
betre hove til & byggje vidare pa kompetansen sin i
hegare utdanning. Dette vil ogsé kunne vere med pa
a motivere fleire til & fullfore fagbrevet fordi dei sei-
nare eventuelt vil kunne sokje seg til ei hagare utdan-
ning utan & ha ei generell studieckompetanse.

Fleirtalet i komiteen, medlemene fra
Arbeidarpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, er nogd med at regje-
ringa vil vurdere ei lovfesta plikt for alle sektorar og
forvaltningsniva til & bidra til at elevar og studentar
far naudsynt praksisopplering.

Eit anna fleirtal, medlemene fra
Arbeidarpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet, Kristeleg Folke-
parti og Venstre, ser det slik at berre institusjo-
nar av ein viss storleik ber kunne péaleggjast
leereplassar.

Komiteen vil vise til at Samhandlingsreforma
vil stille nye krav til helsepersonellet sin kompetanse.
Dette vil krevje endringar av innhaldet i utdannin-
gane og ny kunnskap gjennom forsking.

Profesjonsutevinga skal vere forskingsbasert, og
komiteen meiner det er viktig & styrke sambandet
mellom utdanning, praksis og FoU ogsé i dei kortare
profesjonsutdanningane.

Det ma leggjast sterre vekt pa & utdanne helseper-
sonell som er tilpassa dei framtidige kommunale
oppgavene, og utdanna helsepersonell ma i sterre
grad enn til no bli kanalisert til den kommunale
helse- og omsorgstenesta.
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Komiteen meiner det er viktig & etablere eit
godt faktagrunnlag med omsyn til framtidig behov
for helsepersonell og at utdanningskapasiteten blir
tilpassa dette pa ein god maéte.

Komiteen er i denne samanhengen nggd med
at meldinga opnar for etablering av kiropraktorutdan-
ning i Noreg, men vil ogsa peike pa at det er viktig &
sjé ei auke i utdanningskapasiteten innafor muskel-
og skjelettlidingar i samanheng med den eksisterande
manuellterapiutdanninga.

Komiteen vil serleg peike pa at gjeldande
framskriving viser ein tydeleg mangel pa helsefagar-
beidarar i dag, og at gapet vil auke med tida.

Komiteen vil peike pé at det i heyringa i komi-
teen kom inn sterke enskje om meir bruk av heile stil-
lingar og mindre bruk av deltidsstillingar i sektoren.
Komiteen deler dette synet etter som dette vil styr-
kje den faglege profilen og gjere yrket meir etter-
trakta for framtidig arbeidskraft.

Det vil ogsé vere bade enskjeleg og naudsynt for
rekrutteringa til sektoren at attraktive, desentraliserte
utdanningslep er tilgjengelege i storst mogleg grad.
Komiteen har i tillegg merka seg at det i heyringa
vart etterlyst dei fengsels- og friomsorgstilsette si
rolle i meldinga. Dei har ogsa ei viktig rolle innafor
denne sektoren.

Fleirtalet i komiteen, medlemene fra
Arbeidarpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, er vidare nogd med at
regjeringa vil vurdere & lovfeste plikta alle sektorane
og forvaltningsnivaa har til & bidra til at elevane og
studentane far den naudsynte praksisoppleringa.

Komiteen er oppteken av at utdanningane skal
halde heg kvalitet slik at studentane tileignar seg god
og relevant kompetanse. I dag blir dette styrt gjen-
nom rammeplanar for eit fleirtal av dei aktuelle
utdanningane.

Komiteen har merka seg at det er svakheiter
med dagens rammeplanar. Dei har berre delvis luk-
kast med & fa utdanningsinstitusjonane til a sikre kva-
liteten, dei er til hinder for institusjonane sin faglege
autonomi og dei gir i liten grad tenestene moglegheit
til & paverke utdanningane. I den vidare vurderinga
av nye eventuelt endra styringsverkemiddel mé desse
svakheitene rettast opp.

Komiteen er positiv til at det blir lagt inn meir
felles innhald og praksis i1 utdanningane, slik at kan-
didatane far ei meir felles kompetanseplattform som
er i trdd med det tverrprofesjonelle samarbeidet som
ventar dei i yrkeslivet. Ein felles rammeplan/forskrift
vil kunne sikre dette. Dette vil derimot ikkje ta vare
pa det sereigne for kvar einskild utdanning.
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Komiteen viser til at regjeringa her varslar at
ho vil vurdere om fastsetjing av profesjonsspesifikke
kompetansekrav kan vere eigna styringsverkty.

Fleirtalet i komiteen, alle unnateke med-
lemene frd Hogre, viser til at felles rammeplanar/
foresegner kombinerte med profesjonsspesifikke
kompetansekrav pa sikt skal kome i staden for
dagens enkeltvise rammeplanar.

Komiteen vil understreke at det ma vere ei god
fagleg samordning mellom dei ulike leerestadane, slik
at arbeidsgjevarane kan vere trygge pa at kandidatar
fra ulike lerestadar har like god kompetanse. Kvali-
fikasjonsrammeverket med tilheyrande beskriving
av leeringsutbyte vil her vere eit viktig hjelpemiddel.

Komiteen ber regjeringa syte for & ivareta
desse punkta i det vidare arbeidet med utvikling av
styringsverkemiddel.

Komiteen har merka seg at meldinga er tyde-
leg pa at fokuset pa dei etiske refleksjonane ma styr-
kast i utdanningane. Dette er komiteen samd i,
men vil presisere at dette ikkje berre kan leerast som
teoretisk fag. For & oppna eit godt fagleg og medvite
tilhgve til den etiske refleksjonen, méa dette ogsa
sterkt inn i den praktiske delen av utdanninga.
Komiteen ser i denne samanhengen ogsé fram til
den varsla meldinga om pasienttryggleik.

Nar det gjeld eit eventuelt forsek med helse- og
sosialfagleg fagskoleutdanning basert pa anna vida-
regdande opplering enn fagbrev eller yrkeskompe-
tanse, ber fleirtalet 1 komiteen, medle-
mene frd Arbeidarpartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Venstre,
om at slike forsgk finn stad i tett dialog med tariffpar-
tane.

Dette gjeld korleis utdanninga skal tilretteleg-
gjast og kva yrkesfunksjonar ho skal dekkje i
arbeidslivet. Fleirtalet meiner at det ma vere ein
foresetnad med ei grundig evaluering av utprevinga,
og at utpreving ikkje ma ga ut over utdanningstilbod
for dei som har yrkesfagleg bakgrunn.

Komiteen viser til NOU 2011:11 Innovasjon i
omsorg og NOU 2011:17 Nér sant skal sies om parg-
rendeomsorg, der det vert tilradd betre ordningar for
og betre samhandling med parerande som yter
omsorg for ner familie. Komiteen er einig i at den
profesjonelle yrkesutgvinga ma utviklast slik at sam-
arbeidet med brukarar og parerande blir ein naturleg
og integrert del av faget, og at dette ma fa ein vikti-
gare plass enn i dag bade i fagutviklingsarbeid og i
utdanning. Komiteen ser fram til regjeringa si
oppfolging av dei to offentlege utgreiingane.

Komiteen ser behovet for at det pa nokre
omrade krevst meir forsking slik at ein har eit godt
grunnlag for & gjere best moglege vedtak vedrerande
innhald og kompetansekrav til dei utdanningane som
far store endringar i forhold til dagens utdanning.

Komiteen vil vise til at det finst mykje god
kompetanse innafor det helse- og sosialfaglege omra-
det. Komiteen foreset difor at dei ulike arbeidsgje-
varane/fagomrada tek del pa lik line med UH-sekto-
ren i arbeidet med & fa til eit best mogleg innhald i
utdanningane.

Komiteen viser til at Samhandlingsreforma
har som intensjon at fleire oppgéver skal utferast i
kommunehelsetenesta. Komiteen viser til at dette
foreset ei monaleg kompetanseoppbygging, der etter-
og vidareutdanning vil sta sentralt samen med klérare
sokjelys pa samhandling i dei eksisterande velferds-
faga. Komiteen viser til at Telemarksforsking i
samarbeid med KS har utarbeidd ein rapport om
kostnader og kvalitet i pleie- og omsorgssektoren,
der det klart gar fram at ein finn gunstige effektar, s&
vel med omsyn til kostnader som til kvalitet, av hogt
kompetanseniva i pleie- og omsorgssektoren.

Fleirtalet i komiteen, medlemene fra
Arbeidarpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, vil vise til at dei end-
ringane som skal gjerast i utdanningane, vil bli kon-
kretiserte i det vidare oppfelgingsarbeidet. Den
meldinga som ligg fere, skal leggje det faglege og
politiske grunnlaget for dette oppfolgingsarbeidet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre viser til at det er store utford-
ringer i helse og velferdssektoren som det haster a fa
lost. Med bakgrunn i dette vildisse medlemmer
uttrykke at det er et stort behov for & vere langt mer
konkret og forpliktende nar det gjelder iverksettelse
av nedvendige endringer i utdanningene enn det
regjeringen legger opp til i meldingen.

Disse medlemmer vil ogsd vise til at en
samlet opposisjon har statt bak forslag om 4 satse pa
okt hverdagsrehabilitering i kommunehelsetjenesten
etter modell fra Fredericia i Danmark. Disse med-
lemmer har ogsa merket seg at kommunalministe-
ren har uttalt seg positivt til denne modellen. Disse
medlemmer vil understreke at det pa denne bak-
grunn er grunn til & anta at vi i drene fremover vil fa
en annen kompetansesammensetning i de kommu-
nale helse- og omsorgstjenestene. Disse med-
lemmer ser ikke at de fremskrivninger av behovet
for arbeidskraft som meldingen skisserer, har tatt
hayde for slike vesentlige endringer i kompetanse-
sammensetningen.



Disse medlemmer mener det heller ikke er
tatt tilstrekkelig heyde for behovet for & redusere
antall ufaglerte 1 sektoren og savner en helhetlig
nasjonal strategi for livslang lering.

Disse medlemmer mener dette understreker
betydningen av en dimensjonering av helseutdannin-
gene her i landet som dekker vart fremtidige perso-
nellbehov i denne sektoren.

Fleirtalet 1 komiteen, medlemene fra
Arbeidarpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, vil peike pa at i den
SSB-rapporten som er omtala nedanfor og som kom
etter at meldinga vart lagt fram, er biletet for helse-
fagarbeidarar det same som ferre HELSEMOD. Det
er ikkje kapasitet i vidaregdande oppleering som er
problemet, men rekruttering og gjennomfering. Nér
det gjeld sjukepleiarar, har regjeringa tildelt mange
nye studieplassar dei siste ara og har gjeve signal om
a vurdere dei nye tala i samband med framtidige bud-
sjettprosessar.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre vil vise til en fersk SSB-rap-
port der man konkluderer med at Norge kan mangle
bortimot 85 000 helsearbeidere i 2035 dersom ikke
utdanningstakten trappes videre opp. SSB-rapporten
som er utarbeidet pd oppdrag fra Helsedirektoratet,
anslar at underdekningen pa sykepleiere kan komme
opp 128 000 og at underdekningen pé helsefagarbei-
dere kan naerme seg 57 000. Disse medlemmer
mener slik personellmangel vil veere dramatisk og en
alvorlig trussel mot kvaliteten i hele helsesektoren,
og forutsetter at regjeringen gjennom langsiktige pla-
ner vil sikre en dimensjonering av helseutdanningene
som gjer at vi unngdr 4 havne i en slik situasjon som
SSB beskriver. Selv om introduksjon av velferdstek-
nologi vil kunne pavirke bemanningsbehovet noe, er
det etter disse medlemmers oppfatning fortsatt
stort behov for & utvide utdanningskapasiteten innen-
for de ulike helsefagene.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Kristelig Folkeparti og Venstre vil under-
streke at behovet for helsearbeidere likevel neppe vil
bli dekket uten at insentivene for arbeidsinnvandring
opprettholdes og forenkles.

Praksis- og laerlingplassar

Fleirtalet 1 komiteen, medlemene fra
Arbeidarpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, meiner at sikring av
praksisplassar er i trdd med vekslingsmodellen som
meldinga foreslar, og at vurderinga om eventuelt &
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auke lerlingtilskotet er naturleg & ta i samband med
arbeidet med den nye meldinga som kjem om Kunn-
skapslaftet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre vil sikre flere praksisplasser for
helsefagarbeidere. Ventetid pé praksisplass gker
faren for drop-out og forsinker utdanningslepet. I
november 2010 stod hele 4 084 elever pa helsefagut-
danningen pa venteliste. Disse medlemmer
mener den nye samfunnskontrakten er avgjerende for
a mobilisere til flere lereplasser i bade privat og
offentlig sektor, men disse medlemmer etterly-
ser mer ambisigse maltall for lereplasser i staten og
mener lerlingetilskuddet ma trappes opp for & moti-
vere flere virksombheter til 4 ta inn laerlinger. Disse
medlemmer mener dessuten formidling av lere-
plasser ma skje tidligere, slik at leerlingene kan starte
sin leeretid samtidig med vanlig skolestart.

Disse medlemmer har merket seg at regje-
ringen vil lgse et gkt behov for praksisplasser gjen-
nom en lovfestet plikt for alle helse- og velferdstje-
nestene til 4 stille til rddighet praksisplasser og gi vei-
ledning til elever og studenter. Disse medlem-
mer mener lovfesting ikke er veien & ga. Kvalitets-
sikring av praksis forutsetter at veiledning kan gis av
kvalifisert personell med den nedvendige faglige
innsikt. Andelen ufagleerte i sektoren er noen steder
bekymringsfull. A padytte en virksomhet, i lovs
form, en lerling ingen har forutsetning for & folge
opp pé en forsvarlig mate, er ikke holdbart. Disse
medlemmer har sterre tro pé positive insentiver
for & stimulere til storre mangfold og kvalitet i utdan-
ning og praksis.

P4 bakgrunn av dette fremmer disse med-
lemmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere positive ins-
entiver for & stimulere virksomheter innenfor helse-
og velferdssektoren til & legge til rette for flere prak-
sisplasser.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser
til Hoyres plan for flere og bedre helse- og omsorgs-
arbeidere, som ble lansert i valgkampen 2011. Der
skisseres fire hovedmalsetninger:

— A rekruttere flere dyktige ansatte

— A oke andelen av faglarte samt andelen heysko-
leutdannede

— A beholde dyktige ansatte ved & gi mulighet for
karriere og faglig utvikling

— A gjore ting pa nye mater, og tenke nytt for &
utnytte det personell vi har pé best mulig méte
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Nzrmare om kompetanse

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre mener at det offentlige ma
klare & verdsette kompetanse innenfor helse- og
omsorgssektoren. Disse medlemmer viser til at
disse partier har ensket en kompetansepott for offent-
lig sektor, som vil tilgodese utdanningsgruppene i
offentlig sektor.

Disse medlemmer har merket seg at Like-
lennskommisjonen i NOU 2008:6 dokumenterte at
likelgnnsutfordringen saerlig er uttalt for kvinnedo-
minerte utdanningsgrupper i offentlig sektor. Disse
medlemmer mener utdanning skal lenne seg. Pa
denne bakgrunn mener disse medlemmer at det
ma etableres en kompetansepott i oppgjerene i
offentlig sektor fremover, slik at det kan bli et lonns-
loft for utdanningsgruppene. Denne potten skal vaere
utenfor de ordinare rammene for lennsoppgjeret.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Kristelig Folkeparti og Venstre viser til
Innst. 2 S (2009-2010) der disse partier fremmet fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge frem en egen
sak for Stortinget om videre oppfelging av likelenns-
kommisjonens anbefalinger med etablering av en
kompetansepott for & heve lennen for utdannings-
gruppene i offentlig sektor.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser til Dokument 8:116 S (2010—
2011) fra Fremskrittspartiet om & sikre okt lenn i lav-
lennsyrker med hovedfokus pa utdanningsgruppene i
offentlig sektor.

Disse medlemmer viser til at kompetanse er
en nekkel til kvalitet i helse- og omsorgstjenestene.
Disse medlemmer vil i denne sammenheng ogsa
vise til en rapport fra Telemarksforskning, utarbeidet
for KS, som konkluderte med at & satse pa kompe-
tanse ogsa lenner seg ekonomisk. I tillegg bidrar det
til & faA mer kvalitet ut av faerre ansatte. Som KS skri-
ver 1 sin presentasjon av rapporten:

«Faglert arbeidskraft er dyrere enn ufaglert.
Likevel blir kostnadene for kommunene lavere nar
andelen faglerte oker. Arsaken er nettopp at faglert
arbeidskraft er mer produktiv enn ufaglert. Samlet
sett gir en hegyere andel ansatte med fagutdanning
bedre tjenester til lavere kostnader.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre viser til at det i dag er om lag
22 500 sykepleiere i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Av disse har 4 400 spesialistut-

danning. Dersom flere far okt sin kompetanse, vil
flere fa god og nedvendig hjelp, noe som kan bidra til
a redusere presset pa spesialisthelsetjenesten gjen-
nom redusert behov for sykehusinnleggelser. Dette
kan gjelde kreftpasienter med behov for lindrende
behandling, eller syke eldre.

Disse medlemmer mener det bar innfores et
statlig tilskudd til spesialistutdanning for syke-
pleiere, som vil kunne bidra til at flere fAr mulighet til
a utdanne seg som spesialsykepleiere, for eksempel
innen kreft og eldreomsorg.

Disse medlemmer viser til at det i fremtiden
vil bli en gkende konkurranse om personell i helse-
og omsorgstjenesten. I denne sammenheng er det
viktig at det offentlige, kommuner som statlige myn-
digheter, klarer & opptre som gode arbeidsgivere.
Disse medlemmer mener en utvikling og for-
bedring av arbeidsgiverpolitikken i det offentlige vil
kunne bidra til 4 tiltrekke seg ansatte, beholde dem og
redusere sykefraver. Bl.a. kan det veere hensiktsmes-
sig a etablere individuelle kompetanseplaner og kar-
riereveier i organisasjonen, samt etablere partnerskap
mellom det offentlige, neringsliv og forskningsmil-
joer.

Profesjonsetikk

Komiteen vil understreke at dei yrka som er
omtala i meldinga, krev kompetanse for & handsame
etisk krevjande situasjonar. Kvaliteten til profesjons-
etikken er ikkje uavhengig av yrkesutgvaren som
person. Dei som arbeider med menneskje som er i
sarbare situasjonar, méa vaere opne og fortolkande i
have til det som finn stad i relasjonen mellom klien-
tane og dei sjolve.

Ei viktig utfordring for profesjonsetikken er &
vere permanent kritisk til haldningar og handlings-
menster som verkar s& opplagte at ingen set sporre-
tekn ved dei.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre vil utfordre regjeringen til &
lage konkrete tiltak som skal ogke yrkesutevernes
etiske refleksjon i mgte med menneskene de jobber
med. Dette trenger skarpere fokus bade i viderega-
ende opplering, fagskoler og hegyere utdanning.
Praksis ma i sterre grad fokusere pa etisk handlings-
kompetanse som kan hindre unedig bruk av tvang.
Disse medlemmer vil ha en profesjonsetisk til-
naerming som ikke bare fokuserer pa riktig og gal
utevelse av yrket, men som tar pa alvor yrkesutever-
nes allmennetiske forpliktelse til & ivareta behovene
til menneskene de jobber med, og som ikke bare
handler automatisk etter stillingsbeskrivelsen, men
viser et etisk og moralsk ansvar for egne handlinger 1
mete med mennesker, uavhengig av instrukser.



Utdanningene mé legge til rette for oppeving av sam-
vittighet og sterre bevissthet om grensesetting.

Utviklingstrekk
Kjonnsdelt arbeidsmarknad

Komiteen vil minne om at det i sers lang tid
har vore kjent at kvinnedominerte yrke har 14gare lon
enn mannsdominerte yrke.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser til Fremskrittspartiets forslag
om et lonnsleft for lavlennsyrkene som ble fremmet
i Innst. 432 S (2010-2011), og finner det sannsynlig
at kjonnsbalansen i helse- og sosialyrkene ville blitt
jevnere dersom forslaget hadde blitt vedtatt.

Teknologisk utvikling

Komiteen viser til omtala av Hagen-utvalet sin
rapport NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg, som har
vore ute pa heyring. Meldinga peikar pa at utvalet tar
til orde for at kunnskap og kompetanse om velferds-
teknologi ber inn pa alle niva av velferdsutdannin-
gane. Det ma ogsa gjerast eit arbeid for at praktisk
opplering i ny teknologi kan finne stad i kommunar
og statlege verksemder. Samstundes seier utvalet at
velferdsteknologi ogsd ma inn i fagomrada til tek-
niske fag.

Komiteen merkar seg at Hagen-utvalet sin
rapport og hgyringssvara no skal vurderast i Helse-
og omsorgsdepartementet, og meiner at ein betre
kompetanse pa dette feltet er sers viktig. Komi-
teen stottar difor intensjonane i rapporten fra
Hagen-utvalet.

Fleirtalet i komiteen, alle unnateke med-
lemet fra Venstre, vil understreke at bruk av tekno-
logi ikkje ma fore til meir einsemd. Det er difor eit
mal at teknologi skal frigjere tid til menneskeleg
omsorg og kontakt.

Helsepersonellsituasjonen globalt

Verda star overfor ein stor mangel pa helseperso-
nell. WHO meiner det globalt manglar 4,3 millionar
helsearbeidarar, og mangelen er storst i utviklings-
land. Komiteen viser til regjeringa si aktive rolle
nar det gjeld WHO sine globale retningslinjer for
internasjonal rekruttering. Komiteen stettar opp
om at Noreg ikkje skal ha aktiv og systematisk
rekruttering fré fattige land som sjelve har mangel pa
helsepersonell.

Samspel over profesjonsgrensene

Komiteen viser til at det i dag eksisterer eit
kunstig skilje mellom tannhelsefeltet og dei andre
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helsetenestene, trass i at mange av pasientane sine
sykdomsplager kan finne sin arsak/verknad i fagfelta
til beggje profesjonane. Komiteen meiner mel-
dinga i altfor liten grad kastar lys over kva ein kan
gjere for & oppnd sterre tverrfaglegheit i hove til
odontologane. Komiteen enskjer at konsekven-
sane av auka vektlegjing pa tverrfaglegheit i studiet
vert greidd ut neye i eit samarbeid mellom universi-
teta og utgvarane av yrket.

Nay

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre mener det er viktig a styrke
arbeidslinjen, men konstaterer at Nav fortsatt ikke
fungerer tilfredsstillende selv om utviklingen péa
noen felt gar i riktig retning. Det er derfor viktig at
Nav i sterre grad enn i dag samarbeider med andre
deler av det offentlige. Samhandlingen mellom Nav
og for eksempel tilbydere av formell og uformell
utdanning med tanke pa & gjore flere i stand til &
komme i arbeid er ikke tilstrekkelig. Samhandlingen
mellom Nav og helsevesenets behandlingstilbud er
heller ikke tilfredsstillende.

Disse medlemmer er av den oppfatning at
den oppgradering og modernisering som skal foretas
i IKT-systemene til Nav, ber omfatte muligheter for
nye oppgaver i fremtiden, og en kvalitetsheving som
bidrar til enklere rutiner og muligheter for effektivi-
sering av arbeidsoppgavene i Nav.

Disse medlemmer vil peke pa at Nav-refor-
mens overordnede maélsetting var flere i arbeid —
feerre pa trygd. Det skulle bli enklere for brukerne og
organiseringen skulle tilpasses brukernes behov,
samt at man skulle forme en helhetlig og effektiv
arbeids- og velferdsforvaltning. Dette er mélsettinger
som fortsatt ligger fast.

Slik disse medlemmer ser det, har resultatet
med & implementere to statlige og en kommunal tje-
neste i en felles enhet, fort til at kompetansen i forste-
linjen er blitt overfort til spesial- og forvaltningsni-
vaet. Disse medlemmer mener at dette har vart
med pa & gi brukerne et darligere tilbud enn det som
var intensjonen. Resultatet, slik disse medlem-
mer ser det, er at spesialisten er blitt erstattet med
generalisten, noe som har fort til at saksbehandlingen
ikke har vert av like god kvalitet overfor brukerne
som den burde ha vert.

Disse medlemmer ser ngdvendigheten av &
styrke kompetansen i Nav, og at rett kunnskap pa rik-
tig forvaltningsniva ma til for & fa brukere over pa til-
tak som er tilpasset den enkeltes behov. Disse
medlemmer mener at den kompetansen som fors-
telinjen mistet til forvaltnings- og spesialenhetene,
ma tilbakefores til lokalkontorene.
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Vidaregaande oppleering
Praksiskandidatordninga

Komiteen merkar seg at meldinga tek til orde
for at ein ma vurdere & endre krava om fem ars prak-
sis 1 hundre prosent stilling for praksiskandidatord-
ninga. Komiteen er samd i dette, og vil peike pa at
mange praksiskandidatar har vanskar med & oppfylla
dei noverande krava. Med endra krav vil desse kunne
oppna enska kompetanse i andre, meir fleksible prak-
sislaup.

Komiteen vil i denne samanhengen ogsa vise
til gode deme som praksisveiledarstudiet, som er ein
del av prosjektet «Sjukepleiarutdanning for fram-
tida», der studentane etter fullfert studium er klare
for a rettleie sjukepleiarstudentar gjennom heile stu-
diet.

Leerlingar

Komiteen ser behovet for langt fleire laereplas-
sar i helse- og velferdssektoren og meiner det er vik-
tig & leggje til rette for dette. Samtidig er ein klar over
at leerlingtilskottet ikkje i tilstrekkeleg grad kompen-
serer kostnaden med 4 ta inn lerlingar.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre viser til at disse partier i sine
alternative statsbudsjetter for 2012 gkte posten til
leerlingtilskudd.

Radgjeving

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre mener det er avgjerende &
utvikle en rddgivningstjeneste som kjennetegnes av a
veere faglig oppdatert, og som er i stand til & formidle
fremtidsutsiktene i bl.a. velferdsyrkene pa en enda
bedre mate. I lys av dette har disse medlemmer
pekt pa kompetanseheving for radgivere som et vik-
tig satsingsomrade. Som en del av en slik satsing ber
det legges til rette for at radgivere i storre grad far
mulighet til & gjare seg kjent med de yrkene de skal
girdd om. Disse medlemmer ser et klart behov
for & heve kompetansen i rddgivningstjenesten. Mélet
er & gi alle elever oppdatert informasjon om innhol-
det i yrkene de velger. Dagens kvalitet pa radgiv-
ningstjenesten ma betegnes som mangelfull og util-
fredsstillende.

Disse medlemmer vil minne om SINTEFs
delrapport om radgivningstjenesten pa ungdomstrin-
net, som avdekket manglende kvalitet og kompetanse
i denne tjenesten, serlig innenfor yrkes- og studie-
raddgivning. Disse medlemmer merker seg at
mange radgivere i skolen har beskjeden utdanning og

kompetanse pa omradet, og at deres interesse for
etter- og videreutdanning er lav.

Fleirtalet i komiteen, medlemene fra
Arbeidarpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, vil i den samanhengen
peike pa at Ny GIV har gode tiltak pa omradet.

Fleksible lop

Komiteen er oppteken av & utvikle meir flek-
sible utdanningslaup og tydeleggjere fleire karriere-
laup som kan motivere fleire unge til & velgje og til &
fullfore helsearbeidarutdanning i vidaregédande opp-
leering. Elevar som tek fagbrev ma sikrast moglegheit
til & bli realkompetansevurderte og til & byggje pa til
studiekompetanse om dei seinare gnskjer a ta hagre
utdanning. Arbeidet for & fa pd plass nasjonale ret-
ningsliner for dokumentasjon, vurdering og
verdsetjing av realkompetanse mé fa prioritet og til-
bodet gjerast lett tilgjengeleg for aktuelle kandidatar.

Komiteen vil vidare vise til svar 10. april 2012
fra Kunnskapsdepartementet, der det gar fram at
vaksne som vil ta utdanning innanfor helsefag, skal
fé eit godt tilpassa tilbod innanfor vekslingsmodel-
len. Komiteen foreset at regjeringa folgjer dette
aktivt opp, som ein lekk i & sikre auka rekruttering til
helsesektoren.

Komiteen viser til den positive omtala av TAF
i den nyleg underskrevne Samfunnskontrakten, der
ein slar fast at Kunnskapsdepartementet skal sikre ei
vidareforing av TAF-ordninga gjennom ei formalise-
ring av denne ordninga. Komiteen viser til at ein-
skilde fylke, til demes Hordaland, har etablert under-
visningsopplegget TAF Helse. Denne modellen inne-
ber at elevane i lgpet av fire &rs utdanning far bade
fagbrev som helsefagarbeidarar og studiekompe-
tanse. Dei tre fyrste ara har elevane kvar uke tre dagar
pa skolebenken og to dagar ute i praksis i kommu-
nane. Det siste aret er det motsett. Praksisen far dei i
ulike helseinstitusjonar i kommunen, til demes i
omsorgssentre, hjemmesykepleie og i bolig for men-
neske med utviklingshemming. Komiteen meiner
TAF Helse er eit spennande tilbod som kan bidra til
a rekruttere fleire unge til & velje helsearbeidarfaget.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre mener at tilbudet ber innferes
i alle fylker. Pa bakgrunn av dette fremmer disse
medlemmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen stimulere fylkeskom-
munene til & tilby undervisningsopplegget TAF
Helse slik at dette kan bli et landsomfattende tilbud.»
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Fagskoleutdanning

Komiteen wviser til at fagskoletilbodet er
omtala i meldinga som eit sers viktig tilbod for
rekruttering av fagleert arbeidskraft. Komiteen er
einig 1 dette og meiner difor at tilbodet straks ma
marknadsforast ytterlegare som ein aktuell og fagleg
relevant veg til hegare utdanning, fagleg pabygging
eller fagleg reorientering, og at slik utdanning gjer
kandidatane attraktive for arbeid i velferdsyrka. Eit
godt utbygd fagskoletilbod kan ogséa vere eit viktig
redskap for & mete nye kompetansebehov 1 velferds-
tenestene.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre viser til at ogsa fagskolene ber
kunne tilby forkurs slik at flere kan kvalifisere seg til
skolen. Disse medlemmer gnsker at det nye til-
budet som bygger pa annen videregaende utdanning,
ma innebaere at autorisasjon kan oppnas.

Disse medlemmer viser til at fagskolene er
viktige for flere forskjellige malgrupper. Dette hen-
synet mé ivaretas nér tilbudene utvikles, og ikke
minst nar det gjelder statlige feringer for opptakskri-
teriene. Noen kandidater ensker fagskoleutdanning
for & skaffe seg fagbrev. Dette kan vere kandidater
som sgker pd bakgrunn av relevant yrkespraksis,
eller kandidater som ikke har fullfert pdbegynt vide-
regdende utdanning. Andre ensker videreutdanning
og spesialisering innen sine fagfelt. Disse med-
lemmer peker pa at en viktig malgruppe er de som
gjennom fagskolen vil tilegne seg grunnlag for opp-
tak til hgyere utdanning, og at fagskolen dermed ogsé
er en viktig rekrutteringsarena for hoyere utdanning.
Den siste, men like viktige gruppen er elever som har
kommet til at det er riktig & gjore omvalg i utdannel-
sen. Det er derfor spesielt viktig at det legges opp til
et fagskoletilbud for & sikre rekruttering til yrket ogsa
fra denne gruppen kandidater. Annen videregéende
utdanning mé derfor kunne gi grunnlag for opptak til
fagskoleutdanning enten i kombinasjon med praktisk
erfaring eller gjennom forkurs.

Disse medlemmer ser med bekymring pa
den manglende forutsigbarheten for leveranderene
av fagskoleutdanning innen helse- og sosialfag nar
det gjelder finansiering, sa lenge finansieringen av
disse kun er sikret frem til 2015.

Disse medlemmer minner om at forutsig-
bare rammebetingelser er viktige for fagskolene slik
at de aktivt kan videreutvikle sine utdanningstilbud
og bygge opp kapasitet til & utdanne flere med fag-
kompetanse til arbeid i helse- og velferdstjenestene.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Heyre vil understreke at for
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a opprettholde et godt fagskoletilbud er det viktig at
finansieringsansvaret tilbakefores til staten.

Disse medlemmer minner om gjentatte for-
slag om 4 tilbakefore finansieringen av fagskolene til
staten slik som ved annen heyere utdanning. Dette vil
skape sterre forutsigbarhet knyttet til de ekonomiske
rammene og dermed vere et viktig grunnlag for det
faglige utviklingsarbeidet i fagskolene.

Hogare utdanning
Hogare utdanning og praksiskvalitet

Komiteen vil peike pa kor viktig det er med
god profesjonsspesifikk kompetanse for 4 kunne yte
befolkninga helse- og velferdstenester av hog kvali-
tet, og vil atvare mot ei utvikling i retning av auka
profesjonsneytralitet. Utdanningstilboda mé av-
spegle kompetansebehova i helse- og velferdstenes-
tene. Det er viktig & finne det riktige balansepunktet
mellom tverrfaglege emne og den profesjonsspesi-
fikke kunnskapen som krevst for & meistre det ein-
skilde yrke.

Komiteen minner om at opplevinga av rele-
vant og kvalitativt god praksis vil vere ein vesentleg
faktor for & hindre frafall. Komiteen stottar difor at
det vert utarbeidd indikatorar for & kvalitetssikre
praksisperiodane, og at innretninga for praksis vert
vurdert pa nytt i dei ulike utdanningslepa.

Komiteen er generelt oppteken av betre sam-
spill mellom teori og praksis, bade innanfor yrkes-
oppleringa og lenger opp i1 utdanningssystemet.
Dette legg foringar for innretninga pa undervisninga
og fereset langt meir systematisk kunnskapsutveks-
ling mellom utdannarar og praktikarar i helsetenes-
tene 1 ara framover.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre mener videre det er viktig &
opprettholde profesjonsfokuset i hgyere utdanning.
De forskjellige profesjonene opplever et stadig ster-
kere behov for faglig spesialisering, og disse
medlemmer mener dette ma ha forste prioritet i
den teoretiske delen av utdanningen. Den tverrfag-
lige kunnskapen ber imidlertid forsterkes og vere en
sentral del av praksisperiodens innhold.

Disse medlemmer viser for gvrig til Innst.
424 L (2010-2011) om lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester mv., og folgende merknad fra
Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti:

«Disse medlemmer merker seg at lovforslaget
legger opp til profesjonsneytralitet av hensyn til det
kommunale selvstyre. Disse medlemmer er uenig i
en slik tilneerming og mener det er viktig & viderefore
et lovkrav om visse nekkelprofesjoner i tillegg til
fastlegene innenfor den kommunale helse- og om-
sorgstjenesten. Disse medlemmer viser til at andelen
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ufagleerte 1 primarhelsetjenesten i dag er pa rundt 28
prosent, og pa enkelte institusjoner er hele 80 prosent
av de ansatte uten helsefaglig bakgrunn. Manglende
lovkrav om fagutdanning vil etter §isse medlemmers
oppfatning ikke bidra til a@ bedre dette.

(...)

Komiteens medlemmer fra Fremskrittspartiet,
Hoyre og Kristelig Folkeparti viser til at lovforslaget
pa grunn av sin profesjonsnegytrale form kan fore til
at kommuner ansetter personell uten den ngdvendige
fagkompetansen i helse- og omsorgstjenesten. Disse
medlemmer mener det er en uensket utvikling.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti viser til at det i meldingen tydelig under-
strekes at naerhet mellom fag, praksis og forskning er
avgjerende.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre vil understreke at de nye uni-
versitetene har en styrke i nettopp dette. Disse
medlemmer er kjent med at universitetene i
Agder, Nordland og Stavanger har inngétt en forplik-
tende samarbeidsavtale om forskningsbasert videre-
utvikling av de mest sentrale utdanningene som
omtales i meldingen.

Disse medlemmer mener dette er et prisver-
dig faglig initiativ, hvor de nye universitetene tar
ansvar innenfor fagomrader hvor de har et kompara-
tivt fortrinn i forhold til andre institusjoner i sektoren.

En gjennomgang av studieprogrammene til de tre
universitetene viser at de har mange relevante og hel-
hetlige studieprogram fra grunnutdanninger til fors-
kerutdanninger innenfor fagomrader som er omtalt i
meldingen. Dette gir etter disse medlemmers
mening gode muligheter for en praksisnar forskning
og en forskningsbasert videreutvikling av praksis
som det er stort behov for, slik det er godt dokumen-
tert og beskrevet i meldingen.

For a sikre en ytterligere oppbygging av slik
forskningskompetanse nasjonalt vil disse med-
lemmer understreke betydningen av at aktuelle
departementer, hver for seg og samlet, vurderer tiltak
som kan styrke disse fagmiljeene gjennom tilfersel
av blant annet stipendiat- og postdoc-stillinger.

Inntakskrav for sykepleierutdanning

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Venstre vil under-
streke viktigheten av at sykepleierutdanningen klarer
a rekruttere dyktige, motiverte og kvalifiserte sokere.
Selv om studiet gjor det ogsa i dag, er disse med-
lemmer bekymret for at det reelle inntakskravet pé
sykepleierstudiet har blitt gradvis redusert, ifelge tall
fra Database for heyere utdanning (DBH). Disse
medlemmer viser ogséd til at tidsskriftet Syke-
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pleien 24. januar 2011 meldte at hele tre av ti studen-
ter som ble tatt opp til sykepleierutdanningen ikke
fullferte til normert tid i 2009.

Disse medlemmer viser til at Norsk Syke-
pleierforbund i rapporten «Innspill til fremtidens
sykepleierutdanning» (2/2011) viser til at «det er
pavist en direkte sammenheng mellom nivaet pa inn-
takskompetansen og nivaet pa sluttkompetanseny.

Disse medlemmer er bekymret over den
haye strykprosenten blant sykepleierstudenter pa den
obligatoriske regnepreven for medisinhdndtering.
For eksempel strok 2 av 3 studenter i den obligato-
riske proven i dette ved Hogskolen i Oslo i 2010.
Disse medlemmer mener det er nedvendig at de
som begynner pé sykepleierstudiet har tilstrekkelige
matematiske forutsetninger for & gjennomfore.
Disse medlemmer mener dette ogsa synliggjor
viktigheten av 4 satse pa realfagskompetanse i grunn-
skolen og videregédende skole.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Venstre mener derfor, slik den nevnte NSF-rap-
porten tar opp, at det ber settes karakterkrav for a
komme inn pé sykepleierutdanningen. Dette er noe
man har hatt gode erfaringer med fra leererutdannin-
gen, etter at regjeringen Bondevik II fikk innfert
dette. Disse medlemmer mener en slik fastset-
ting av et inntakskrav vil bidra til & heve kvaliteten pa
de som faktisk kommer inn, og ogsa sende et viktig
signal om kvalifikasjonene og kompetansen som kre-
ves 1 dette yrket. Som NSF skriver i rapporten «Inn-
spill til fremtidens sykepleierutdanning» kan dette
«motvirke en negativ utvikling for sluttkompetansen
hos den nyutdannede». Dette vil gjore studiet mer
attraktivt for nye studenter.

Disse medlemmer mener et hensiktsmessig
karakterkrav vil vaere 3,5 i snitt, og minimum karak-
teren 3 i norsk, matematikk og engelsk.

P& bakgrunn av dette fremmer disse med-
lemmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen innfore opptakskrav
til sykepleierutdanningen og stille krav om minimum
karakteren 3 i norsk, matematikk og engelsk og et
krav pa 3,5 i snitt.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til og er bekymret for den hoye strykprosenten
blant sykepleierstudenter pa den obligatoriske regne-
proven for medisinhdndtering. Disse medlem-
mer mener derfor at det ber gis tilbud om forkurs
innen norsk, matematikk og engelsk for sekere til
sykepleierutdanningen som har karakterer pa et niva
som kan tyde pé at de gjennom utdanningen ikke kla-
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rer 4 tilegne seg den nedvendige kompetansen som
faget krever.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at det tilbys
forkurs innen norsk, matematikk og engelsk for
sokere til sykepleierutdanningen, nér karakterene til-
sier det.»

Skolehelsetenesta og MA

Komiteen meiner ei innpassing av vidareut-
danninga til helsesystre i mastergrad vil vere eit mal-
retta tiltak for & auke statusen og dermed ogsa rekrut-
teringa til helsesysteryrket.

Komiteen vil understreke at skolehelsetenesta
er ein viktig del av skolen, men ogsa ein viktig del av
tryggingsnettet i velferdsstaten, som denne meldinga
omtalar. Ei god skolehelseteneste med dyktige fag-
folk er avgjerande for det forebyggjande helsearbei-
det; er viktig for & sikre tverrprofesjonell samarbeids-
leering mellom helsevesen, barnevern og skole; er
positivt for elevane gjennom sosial tilstedevere; og
bidreg til at leerarane far meir tid til kjerneoppgavene
sine.

Medlemene i komiteen frd Fram-
stegspartiet, Hogre, Kristeleg Folke-
parti og Venstre syner til at skolehelsetenesta er
sers darleg utbygd i mange kommunar. Desse
medlemene meiner det er behov for eit kraftig,
nasjonalt loft for skolehelsetenesta. Méalet ma vere &
fa langt fleire helsesystre ved norske skolar i lapet av
fa ar.

Desse medlemene fremjer folgjande for-
slag:

«Stortinget ber regjeringa kome attende til Stor-
tinget med sak om eit nasjonalt loft for skolehelsete-
nesta.»

Nzrmare om einskilde utdanningsomrade

Komiteen viser til at muskel- og skjelettplager
kostar Noreg 85,7 mrd. kroner arleg. I tillegg har
komiteen merka seg at Riksrevisjonen har peika
pa at det ikkje har kome sa mykje tilskott til rehabili-
tering som dei politiske signala skulle tilseie.
Komiteen meiner pad denne bakgrunnen at mel-
dinga i altfor liten grad tek omsyn til det framtidige
behovet for & mate desse utfordringane. Komiteen
ser det som positivt at det blir lagt opp til & etablere
ei kiropraktorutdanning, noko som og vil auke naud-
synt forsking pd omradet. Komiteen har pa den
andre sida med bekymring merka seg at det vert
utdanna faerre ergoterapeutar i 2010 enn i 2003.
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Komiteen viser til at det er brei semje i Stor-
tinget om at nye yrkesgrupper skal vurderast for auto-
risasjon dersom ein ser det som feremalstenleg.
Autorisasjon er eit av fleire viktige verkemiddel for &
ta i vare pasientsikkerheita. Komiteen viser til at
ein einstemmig helse- og omsorgskomité i Innst. 11
S (2010-2011) mellom anna skriv:

«Komiteen mener det fortlapende skal vurderes
om andre yrkesgrupper enn dagens 29 helseperso-
nellgrupper kan veere aktuelle for offentlig autorisa-
sjon. Komiteen er av den oppfatning at autorisasjoner
styrker pasientsikkerhet og gir kvalifiserte helsetil-
bud. Komiteen viser til merknader fra tidligere &r om
at andre helsepersonellgrupper skal vurderes for
offentlig autorisasjon.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre vil papeke at meldingen om
velferdsutdanningene i altfor liten grad belyser beho-
vet for & se pa opprettelse av nye velferdsutdanninger
i Norge og nodvendigheten av & ha en tverrfaglig til-
narming til disse utdanningene.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser videre til at det i dag er ca.
300 yrkesaktive naprapater i Norge, og antallet er
jevnt gkende. Disse medlemmer viser til at
naprapatene utferer ca. 250 000 behandlinger i &ret.
Naprapati har vert et autorisert yrke i vare naboland,
Sverige og Finland, siden 1994, og yrkesgruppen er i
dag veletablert og er en viktig del av det svenske og
finske helsetilbudet.

Disse medlemmer registrerer at det pa
naprapat-studiene i Sverige og Finland oftest ikke er
ledige studieplasser.

Barnevern

Komiteen vil understreke kor viktig det er at
barnevernet er i stand til & fange opp utsette barn og
unge. Fagleg sterke og relevante utdanningar er
avgjerande for 4 na dette malet. Difor vilkomiteen
understreke at auka kvalitet i sosionom- og barne-
vernspedagogutdanningane er heilt sentralt for & styr-
kje kompetansen i barnevernet.

Komiteen vil papeike at det sikalla «praksis-
sjokket» ogsé kan gjere seg gjeldande i barnevernet.
For & halde pa relevant kompetanse i sektoren meiner
komiteen det er naudsynt & etablere mentorordnin-
gar for nyutdanna som arbeider i barnevernet.

Komiteen vil vidare peike pa at sterre samspill
mellom utdanningsfeltet og praksisfeltet har mykje &
seie for & styrkje kompetansen i barnevernet. For &
oppnd dette meiner komiteen det ber etablerast
fleire samarbeidsprosjekt mellom utdanning, for-
sking og praksisfelt. Eit samarbeid mellom desse
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akterane vil medverke til lapande kompetanseheving
og -utvikling i barnevernet.

Komiteen peikar pa at barnevernet er ein svaert
viktig akter for & sikre at alle barn fér ein trygg opp-
vekst. Komiteen meiner samstundes at det ma
vere eit absolutt krav at det offentlege kan ivareta dei
oppgavene dei tek pa seg pa ein skikkeleg mate. Eit
barnevern med godt utdanna barnevernspedagogar
og sosionomar er, slik komiteen ser det, naudsynt
for & ta det sarlege ansvaret som det offentlege har
overfor barn under offentleg omsorg.

Komiteen syner til meldinga og ser fram til at
ei evaluering no vert gjennomfort, og forventar at
dette vil fore til eit kvalitativt loft for dei sosial-
faglege grunnutdanningane generelt og barnevernet
spesielt.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre viser til padstanden om at «bar-
nevernet er omorganisert for & styrke det faglige
tilbudet og for & fa et mer likeverdig tilbud i heile lan-
dety». Disse medlemmer er fullstendig enige i
denne intensjonen, men registrerer at den ikke folges
godt nok opp av regjeringen. Den kommunale forste-
linjetjenesten tappes i praksis for ressurser til fordel
for Bufetat, og disse medlemmer peker i den
forbindelse pa flere rapporter som den siste tiden har
blitt overlevert Barne-, familie- og inkluderingsde-
partementet hvor det har kommet frem at det statlige
barnevernsbyrakratiet er for stort og lite effektivt.
Disse medlemmer er bekymret for at denne
utviklingen vil fore til ytterligere vilkarlige geogra-
fiske forskjeller i barnevernstilbudet, pa tross av
regjeringens spede forsgk pa & bete pa skaden gjen-
nom eremerking av midler til noen ekstra barne-
vernsstillinger rundt om i landet. Disse medlem-
mer er av den oppfatning at dette ikke er
tilstrekkelig for & ivareta intensjonen om et godt og
likeverdig barnevernstilbud over hele landet, og dette
synet styrkes ytterligere av at regjeringen sorger for 4
fjerne mangfoldet av tilbud i enkelte regioner ved a
tvinge private akterer ut av markedet. Disse med-
lemmer mener derfor at dette alt i alt tyder pé at
regjeringen, i strid med intensjonen, bidrar til &
svekke den desentraliserte barnevernskompetansen.

Disse medlemmer viser til Innst. 232 S
(2010-2011) om & eke kompetansen i barnevernet,
der en evaluering av de sosialfaglige grunnutdannin-
gene og forskningen i de ulike fagmiljoene ble fore-
slatt, men ikke fikk stotte av flertallet i Stortinget.

Medisinutdanning

Komiteen meiner det hastar med & fa lagt om
medisinutdanninga slik at meir av praksisen finn stad
i kommunehelsetenesta. Komiteen er vidare opp-
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teken av at spesialistutdanninga ogsa ma fa ein gjen-
nomgang og viser til felgjande komitémerknad til
innstillinga om helse- og omsorgsdepartementet sitt
budsjett for 2012, jf. Innst. S (2011-2012):

«Komiteen merker seg at Helsedirektoratet i
2011 er gitt i oppgave & starte en gjennomgang av
organisering og Viﬁ(ér for utdanning av spesialister i
helsevesenet, og det vises i den sammenheng til
hovedretningen som ligger til grunn for Nasjonal
helse- og omsorgsplan og de nye lovene om helse- og
omsor, stIienester og folkehelsearbeid. Helsedirekto-
ratet skal spesielt gjennomgéa og vurdere om det er
behov for endringer i dagens spesialistutdanning av
leger bade med hensyn til struktur og innhold. Komi-
teen er enig i at framtidig innretting mé gjenspeile
helseforetal%enes faktiske og framtidige oppgaver,
samt ta hensyn til nye og endrede kompetansebehov
som folge av utviklingen i helsetjenesten og oppfol-
gingen av Samhandlingsreformen.»

Komiteen viser til folgjande merknad fré inn-
stillinga om Nasjonal helse- og omsorgsplan, Innst.
422 S (2010-2011), fré helse- og omsorgskomiteen:

«Kompetanse og utdanning er viktig i alle ledd,
og det er det regionale helseforetaket som har ansvar
for & utdanne tilstrekkelig antall legespesialister.
Komiteen vil understreke at lokalsykehusene er vik-
tige utdanningsinstitusjoner for en rekke grupper hel-
sepersonell. Komiteen vil ogsa peke pa at & ha utdan-
ningskandidater er en viktig faktor for rekruttering til
sykehusene.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre viser til at regjeringen foreslar
en omlegging av medisinstudiet til et tre pluss tre lop,
med en bachelorgrad som er oppnéelig ved fullfering
av det tredje aret, etterfulgt av en treérig mastergrad
som ma ligge til grunn for muligheten til & fa autori-
sasjon som lege.

Disse medlemmer registrerer at statsraden i
svarbrev 10. april 2012 pa spersmél fra Hoyres frak-
sjon bekrefter at prosessen frem mot dette forslaget
ikke har hatt bakgrunn i noen dialog med relevante
miljger som Legeforeningen, ei heller er tatt opp
direkte i referansegruppen for arbeidet med meldin-
gen eller andre fora.

Disse medlemmer deler det synspunkt som
Legeforeningen fremsatte under heringen: at dette er
et forslag hvis fordeler og ulemper ikke er blitt belyst
i prosessen, til tross for at dette vil veere en stor end-
ring av medisinstudiets organisering.

Disse medlemmer er sterkt i tvil om hva
slags selvstendig yrkeskvalifikasjon en eventuell
bachelorgrad skal lede til. Disse medlemmer
mener det er viktig at medisinstudiet blir forbeholdt
personer som gér inn i dette lopet med en plan om &
bli utdannet som leger og a jobbe som leger senere.
Den kompetanse innenfor medisin andre yrkesgrup-
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per kan ha nytte av, vildisse medlemmer anta at
det er mer hensiktsmessig & tilegne seg gjennom
andre studietilbud. Disse medlemmer vil advare
mot en deling av medisinstudiet som vil bety mang-
lende forutsigbarhet for samfunnet med hensyn til
hvor mange leger som vil bli uteksaminert det
enkelte ar. Feerre utdannede leger vil i neste omgang
kunne medfere rekrutteringsproblemer nar det gjel-
der videre spesialisering av leger. Disse med-
lemmer vil derfor beholde dagens modell for
medisinstudiet.

Pa bakgrunn av dette fremmer disse med-
lemmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen viderefore dagens
studiemodell for medisinutdanningen.»

Komiteens medlem fra Kristelig fol-
keparti viser til at begrunnelsen for & legge om
medisinstudiet er & gi studenter som faller fra, en
mulighet til utdanning. Dette medlem vil heller
utfordre regjeringen til & lage et system lignende Y-
veien hvor det legges til rette for & kunne fullfore et
annet studium, for eksempel innen realfag.

Prehospitale tenester

Komiteen merkar seg at legevakttenesta ikkje
har utvikla seg i takt med den positive utviklinga som
elles har funne stad i dei prehospitale tenestene.
Komiteen viser til merknad i Innst. 212 (2009—
2010) fra helse- og omsorgskomiteen om Samhand-
lingsreforma:

«.....komiteen ber regjeringen om 4 styrke faglig
og organisatoriske krav til kommunal legevakt samt
samhandlingen med spesialisthelsetjenesten i forbin-
delse med arbeidet med Nasjonal helseplan, for-
trinnsvis gjennom en utvidelse av akuttmedisinfor-
skriften, eventuelt gjennom en egen forskrift for
kommunal legevakt....».

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Heoyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre registrerer at regjeringen i mel-
dingen varsler at de vil vurdere organisering og faglig
innhold for utdanning til prehospitale tjenester.
Disse medlemmer mener det haster med & fa pa
plass en oppdatert og tidsriktig utdanning pa riktig
kompetanseniva for disse tjenestene, og mener regje-
ringen derfor raskt og i samarbeid med relevante fag-
miljeer, arbeidsgivere og utdanningsinstitusjonene
maé serge for a etablere en ny og bedre utdanning.

Pa bakgrunn av dette fremmer disse med-
lemmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen raskt etablere en ny
og bedre utdanning for prehospitale tjenester i samar-
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beid med relevante fagmiljeer, arbeidsgivere og
utdanningsinstitusjoner.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser til at det & vaere ambulanse-
personell inneberer stor og tung fysisk aktivitet.
Disse medlemmer mener derfor at det er behov
for 4 stille krav til fysisk egnethet for sekere ved inn-
tak til ambulansetjenesteutdanningen.

Disse medlemmer fikk som svar pa skriftlig
speorsmal nr. 1240 1 2012 at ambulansefaget i dagens
tilbudsstruktur er plassert i utdanningsprogram for
helse- og sosialfag. De elevene som ensker & utdanne
seg til ambulansearbeidere, ma seke pa videregdende
trinn 1 (Vgl), helse- og sosialfag, for de kan fortsette
pa ambulansefaget pa videregdende trinn 2 (Vg2).
Det tilbys fa elevplasser innenfor ambulansefaget.
Gode karakterer fra Vgl og Vg2 er derfor viktig for
a kunne fullfere utdanningen.

Disse medlemmer viser til at det i samme
svar papekes at det i forskrift til oppleringsloven § 6-
11 finnes unntaksbestemmelser om inntak til spe-
sielle utdanningsprogram. Dette gjelder i dag utdan-
ningsprogrammene for musikk, dans, drama og
idrettsfag. Her kan fylkeskommunen vedta at inntil
50 prosent av plassene pa Vgl skal tildeles pa grunn-
lag av dokumentasjon av ferdigheter eller en eventu-
ell inntaksprove, i tillegg til poeng utregnet pa grunn-
lag av karakterer.

Disse medlemmer viser til at fordi det tilbys
fa studieplasser i ambulansefaget, er det spesielt vik-
tig at de elevene som kommer inn kan vise til at de er
kvalifisert til & utfore bade de teoretiske og fysiske
oppgavene som faget medferer.

Disse medlemmer viser videre til ambulan-
sefagets spesielle karakter, der bade teoretisk kunn-
skap og fysisk styrke er egenskaper som yrkesute-
verne ma ha for & mestre krevende arbeidssituasjoner
som faktisk kan dreie seg om liv eller ded. Det er der-
for viktig at det ogsé stilles fysiske krav til elevene
ved inntak til ambulansefaget, slik at leerebedriftene
fér de best mulig kvalifiserte leerlingene som sokere.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen forskriftsfeste at det
kan stilles fysiske minstekrav ved opptak til utdan-
ning i ambulansefaget.»

Palliativ behandling for barn

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti mener tilbudet til dedssyke barn har veert
for darlig i Norge. Disse medlemmer er glade
for at Helsedirektoratet nd er i gang med et arbeid for
a fa pa plass retningslinjer pa dette viktige omradet.
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Ifolge foreningen «JA til lindrende enhet og omsorg
for barny er det rundt 3 000 dedssyke barn med pare-
rende som ikke far tilbud om palliativ behandling.
Arlig dor mer enn 600 barn av alvorlig sykdom.

En sentral utfordring for & fa dekket dette behovet
er & overkomme fraveeret av kompetanse om dette i
helsevesenet. De som skal arbeide med deende barn,
enten det er hjemme eller i institusjoner (kommunale
som sykehus og hospice), har behov for kompetanse
om bade kliniske, psykologiske og etiske forhold
som er en del av denne virksomheten.

Disse medlemmer ensker derfor at kompe-
tanse om palliasjon overfor barn ma komme inn i
utdanningene til helsepersonell som skal jobbe med
barn, og i tillegg ber det utvikles spesialisering i pal-
liativ behandling for sykepleiere.

Erncering

Fleirtalet i komiteen, alle unnateke med-
lemen fra Venstre, vil vise til kor viktig det er & sikre
ernzringsfagleg kompetanse som eit bidrag til folke-
helsa. Det handlar bdde om & sikre at utdannings-
gruppene i helse- og velferdssektoren er utstyrt med
kompetansen til & rettleie, og at kunnskapen blir opp-
fatta og nytta av folk.

Fleirtalet meiner det er viktig at erneering som
tema far ein tilstrekkeleg plass i velferdsutdannin-
gane, for a sikre at dei som jobbar med personar og
brukarar som kan ha nytte av erneringsfagleg veglei-
ing, er i stand til & gi gode rad pé dette omradet. Pa
denne bakgrunnen meiner fleirtalet det er behov
for & styrkje kunnskapen om ernering innanfor alle
dei helse- og sosialfaglege utdanningane.

Fleirtalet er oppteke av at det skal vere god
tilgang péa ernazringsfagleg kompetansepersonell
over heile landet og meiner departementet ma ta ein
gjennomgang av dagens utdanningskapasitet pa
omradet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti vil ogsa vise til Innst. 11 S (2011-2012),
der helse- og omsorgskomiteens medlemmer fra
Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti
fremmet folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere om det skal
opprettes en tilskuddsordning som stimulerer kom-
munene til & knytte til seg personer med klinisk ernze-
ringsfaglig kompetanse.»

Padbygging utanlandsk utdanning

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti vil papeke at innvandrerbefolkningen
representerer en viktig arbeidskraftsreserve. En for-
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utsetning for & kunne nyttiggjere oss denne ressursen
er & etablere bedre systemer for dokumentasjon av
utdanning fra hjemlandet og utdanningstilbud som
kan supplere delkompetanser til en komplett yrkesut-
danning det kan sgkes jobb med i Norge. Dette gjel-
der ogsé for velferdsutdanningene. Disse med-
lemmer mener kvalifisering av utenlandsk
arbeidskraft ma starte sé tidlig som mulig. Dokumen-
tasjon og avklaring av pabyggingsbehov ber derfor
inngé som et ledd i introduksjonskurs for innvandrere
til Norge.

Disse medlemmer mener vekslingsmodel-
len ogsa kan egne seg for gruppen voksne innvand-
rere og bidra til bedre integrering og lettere innpass i
arbeidslivet. Skole pa byggeplass har vist seg som et
vellykket grep innenfor byggfagene. Disse med-
lemmer mener det ber tas lerdom av dette og at
samme modell med fordel kan proves ut for voksne
elever/lerlinger innenfor helse- og sosialfag.

Pa bakgrunn av dette fremmer disse med-
lemmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for at
innvandrere kan supplere delkompetanse fra hjem-
landet til en komplett yrkesutdanning det kan sekes
jobb med i Norge.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Kristelig Folkeparti peker pa at for & rekrut-
tere nok medarbeidere til velferdstjenestene ma det
ogsa legges til rette for at nye grupper kan fa innpass
til utdanning og arbeid innenfor sektoren. Et av tilta-
kene er & sorge for at tilflyttere til Norge far godkjent
sin real- eller utdanningskompetanse fra andre land,
og at det etableres gode ordninger for kompetansepa-
bygging og opplaring med hensyn til det & arbeide i
norske institusjoner. Disse medlemmer mener
et viktig grep kan veare & legge til rette for at det kan
avlegges eksamen pa engelsk. Gjennom dette vil en
kunne avklare fagkompetanse uten at kandidaten
forst ma bruke lang tid pa & leere seg sé godt norsk at
de kan fa formidlet den samme kunnskapen.

P& bakgrunn av dette fremmer disse med-
lemmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for at
det kan avlegges eksamen pa engelsk.»

Forsking

Komiteen meiner samspill mellom forsking og
utdanning er avgjerande for at framtidas helsearbei-
darar skal bli i stand til & loyse helse- og velferdsopp-
gaver pa best mogleg vis for brukarane. Mélet ma
vere at brukarane far velfungerande og kunnskapsba-
serte tenester, noko som fordrar ei stadig utvikling og
satsing pa forsking.
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Komiteen vil understreke kor viktig det er &
etablere samarbeid om forsking innanfor helse- og
sosialfaga. Stadig sterkare kompetansekrav saman
med nye metodar og ny teknologi ma felgjast opp
med kompetente forskingsmilje som kan vere ein
nasjonal ressurs. Dette er viktig for & sikre kvalitativt
gode lerarkrefter til utdanningane, og for & bidra til
at utdanningane heile tida er a jour med dei utfordrin-
game sektoren star overfor i tenestene.

Komiteen meiner kombinerte stillingar for
personar innanfor helse- og sosialfaga er av stor bety-
ding. Det er avgjerande at dei som underviser i helse-
og sosialfaga jamleg er i kontakt med praksis i fagfel-
tet. Aktiv bruk av hospiteringsordningar og kombi-
nerte stillingar blei under heyringa dregen fram av
fleire som eitt viktig tiltak for & gjere utdanninga meir
praksisnar og relevant.

For & utvikle sektoren meiner komiteen det er
avgjerande med gode samarbeidsrutinar med dei
ulike akterane. Komiteen meiner difor at under-
visningssjukeheim eller utviklingssentre for sjuke-
heim og heimetenester er avgjerande for kunnskap og
kvalitet i sektoren. Komiteen vil ogsé peike pé at
sentra syter for ei naudsynt erfarings- og kunnskaps-
deling mellom akterane.

Fleirtalet 1 komiteen, medlemene fra
Arbeidarpartiet, Framstegspartiet, So-
sialistisk Venstreparti, Senterpartiet og
Venstre, foreset at dei gode intensjonane om sam-
arbeid, forsking og naudsynt kunnskapsoverfering
innanfor instituttsektoren og utdanningssektoren blir
ivaretekne i budsjettet for 2013.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre viser til at flere av de ulike
pilotprosjektene som har pagatt i Norge over en tid
har vert vellykket. Disse medlemmer mener at
tiden nd er inne for videreutvikling og etablering av
mer permanente lgsninger.

Emst & Young benchmarkundersgkelse om
offentlig innovasjon og velferdsteknologi for 2011
trekker blant annet frem flere lovende pilotprosjekter
i Norge, til dels de samme som KS og NOU 2011:11
peker pa:

«— Barum FoU

— Oslo (omsorg +)

— KOLS-kofferten i Dalane distriktsmedisinske
senter

— Samarbeidsprosjektet for velferdsteknologi i Sta-
vanger og Randaberg kommune

— Communicaretools Oslo Universitetssykehus

— Sunnaas-modellen for samhandling mellom Sun-
naas sykehus, kommune, NAV og pasient

— Velferdsteknologisatsingen i Netteroy kommune
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— Omsorgsteknologiprosjektet i Trondheim kom-
mune.»

Disse medlemmer vil peke pad at Norge
innen utdanningsfeltet lenge har ligget etter de andre
nordiske landene, men i NOU 2011:11 Innovasjon i
omsorg slas det fast at velferdsteknologi ma utvikles
som fag:

«Velferdsteknologi inn i velferdsutdanninger og
tekniske fag
Til arbeidet med framtidige velferdsutdanninger

foreslar utvalget at kunnskap om velferdsteknologi
inngér i helse- og sosialutdanningene bade pa videre-
]%éende niva og 1 hegyskole og universitet. Samtidig

or velferdsteknologi bli et eget fagomrade innenfor
tekniske fag, der ingenierer og teknikere kan nerme
seg helse- og sosialfagene. I framtida vil det ogsa
vaere rom for flere stillinger i helse- og sosialsektoren
med teknisk fagkompetanse. Utvalget vil samtidig

eke pa den narliggende mulighet a utvide det tverr-

aglige samarbeidet mellom teknisk sektor og helse-
og sosialsektoren i kommunene, til ogsa & omfatte
velferdsteknologi.»

Disse medlemmer viser til at det er store
utfordringer i helse og velferdssektoren som det has-
ter & fa lost. Med bakgrunn i dette vil disse med-
lemmer uttrykke at det er et stort behov for & vaere
langt mer konkret og forpliktende til & sette i gang
nedvendige endringer i utdanningene enn det regje-
ringen legger opp til i meldingen, og forventer derfor
at de kommer til Stortinget med en sak som innehol-
der konkrete forslag til losninger.

Samtidig ser disse medlemmer behovet for
at det pa noen omrader kreves mer forskning slik at
det ligger et godt grunnlag til grunn for & fatte best
mulige beslutninger om innhold og kompetansekrav
til utdanninger som far store endringer for dagens
utdanning.

Disse medlemmer vil vise til at det finnes
mye god kompetanse innen det helse- og sosialfag-
lige omradet. Disse medlemmer forutsetter der-
for at de ulike arbeidsgiverne/fagomradene deltar pa
lik linje som UH-sektoren i arbeidet med & fa til et
best mulig innhold i utdanningene.

Disse medlemmer mener dagens ambisjons-
niva for forskning er for lavt og har gjennom sine
alternative budsjetter tydelig prioritert kunnskap og
kompetanse, blant annet gjennom gkte bevilgninger
til forskning.

Disse medlemmer vil ogsd peke pad mulig-
hetene som velferdsteknologi gir samfunnet og bru-
kerne. Gjennom nye trygghetsskapende losninger
kan man bedre brukernes hverdag, og disse med-
lemmer mener derfor forskningsinnsatsen innenfor
omréadet ogsd ma opp. Disse medlemmer vil eke
forskningen pé velferdsteknologi, igangsette lokale,
statlig finansierte utviklingsprosjekter innenfor vel-
ferdsteknologi, og utvikle et nasjonalt senter som kan
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vaere en motor i videre utvikling og iverksetting av
velferdsteknologi.

Disse medlemmer understreker behovet for
serskilte rekrutteringsprogram for & motivere erfarne
fagfolk til & skaffe seg pedagogisk tillleggskompe-
tanse og bli lerere pa yrkesfag, og derigjennom
styrke kontakten mellom teori og praksis.

Uttale fra helse- og omsorgskomiteen

Helse- og omsorgskomiteen fekk 10. mai 2012
utkast til innstilling om meldinga til uttale, jf. referat
i stortingsmete 28. februar 2012. Helse- og omsorgs-
komiteen melde ved brev 23. mai 2012 desse merk-
nadene til utkastet:

«Komiteen vil vise til dei tre store reformene i
velferdstenestene siste tiara, Sjukehus-, Nav- og
Samhandlingsreforma. Desse og utviklinga i sjuk-
domsbilete, teknologi og kunnskapsgrunnlag vil stil-
le nye krav til kompetansen hos personell i velferds-
tenestene. Dette vil krevje endringar av innhaldet i
utdanningane og ny kunnskap gjennom forsking. Ut-
danningane ma, ut over det reint profesjonsfaglege,
ha naudsynt forstding og kunnskap pd omréada for-
valtnings- og trygderett, samarbeidsforstaing 0%( -
evne og velferdsteknologi. Profesjonsutevinga skal
vere forskingsbasert, og komiteen meiner det er vik-
tig & styrke relasjonane mellom utdanning, praksis og
FoU ogsd i dei kortare profesjonsutdanningane.

Komiteen mener fremskrivningene av det fremti-
dige kompetansebehovet i kommunehelsetjenesten i
storre grad ber ta hoyde for en gkt satsing pé egen-
mestring for brukerne, tidlig intervensjon og fore-
byggi_?g, slik ogsd Samhandlingsreformen legger
opp til.

Komiteen viser til at kiropraktor er en av tre au-
toriserte helseprofesjoner som ikke har tilbud om
norsk utdanning. I 2010 fikk 106 personer autorisa-
sjon. De fleste av disse var utdannet i Europa. I 2004
vedtok Stortinget & be regjeringen legge til rette for &
etablere et kiropraktorstudium i Norge. Dette ble
fulgt opp av Helse- og sosialdepartementet, som i
samrad med Kunnskapsdepartementet ba Helsedi-
rektoratet om & utrede spersmalet. Komiteen er glad
for at regjeringen i mel£ngen varsler at den vil folge
opp Stortingets vedtak med sikte pa a etablere en ki-
ropraktorutdanning i Norge.

Komiteens flertall, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og Senterparitet, vi-
ser til at regjeringen i meldingen apner for at me-
disinstudiet kan organiseres i en tredrig bachelorgrad
fulgt av en trearig mastergrad, forutsatt at bachelor-
graden fungerer som en selvstendig yrkeskvalifika-
sjon. Flertallet merker Sii at Den norske legefore-
ning tpé heringen ga uttrykk for at dette forslaget ikke
var forankret i fagorganisasjonen eller tatt direkte
opp 1 referansegruppen for arbeidet med meldingen.

ertallet mener det er sveert viktig at selve behovet
for endring og forslagets positive og negative sider
blir bredt belyst for det tas endelig stilling, og at vi-
dere avklaringer gjores i dialog med fagorganisasjon
og bererte miljoer.»
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Forslag fra mindretal

Forslag fra Framstegspartiet, Hogre, Kristeleg
Folkeparti og Venstre:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen vurdere positive insen-
tiver for & stimulere virksomheter innenfor helse- og
velferdssektoren til & legge til rette for flere praksis-
plasser.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen stimulere fylkeskom-
munene til & tilby undervisningsopplegget TAF
Helse slik at dette kan bli et landsomfattende tilbud.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringa kome attende til Stortin-
get med sak om eit nasjonalt left for skolehelsete-
nesta.

Forslag 4

Stortinget ber regjeringen viderefore dagens stu-
diemodell for medisinutdanningen.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen raskt etablere en ny og
bedre utdanning for prehospitale tjenester i samar-
beid med relevante fagmiljeer, arbeidsgivere og
utdanningsinstitusjoner.

Forslag fra Framstegspartiet, Hogre og Kristeleg
Folkeparti:

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen legge til rette for at
innvandrere kan supplere delkompetanse fra hjem-
landet til en komplett yrkesutdanning det kan sekes
jobb med i Norge.

Forslag fra Framstegspartiet og Kristeleg
Folkeparti:

Forslag 7

Stortinget ber regjeringen serge for at det tilbys
forkurs innen norsk, matematikk og engelsk for
sokere til sykepleierutdanningen, nér karakterene til-
sier det.

Forslag fra Hegre og Kristeleg Folkeparti:
Forslag 8

Stortinget ber regjeringen legge til rette for at det
kan avlegges eksamen pa engelsk.
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Forslag fra Hoegre og Venstre:
Forslag 9

Stortinget ber regjeringen innfere opptakskrav til
sykepleierutdanningen og stille krav om minimum
karakteren 3 i norsk, matematikk og engelsk og et
krav pa 3,5 1 snitt.

Forslag fra Framstegspartiet:
Forslag 10

Stortinget ber regjeringen forskriftsfeste at det
kan stilles fysiske minstekrav ved opptak til utdan-
ning i ambulansefaget.
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Tilrading fra komiteen

Komiteen har elles ingen merknader, viser til
meldinga og rar Stortinget til & gjere slikt

vedtak:

Meld. St. 13 (2010-2011) — Utdanning for vel-
ferd. Samspill i praksis — vert & leggje ved mateboka.

Oslo, i kyrkje-, utdannings- og forskingskomiteen, den 24. mai 2012

Marianne Aasen

leiar

Tor Bremer

ordferar






UISAUIY IPAL] 'O S/V 0Uu'1o3UNI0)S MMM



