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STORTINGET

Innst. 513 S

(2020-2021)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:256 S (2020-2021) og Dokument 8:261 S (2020-2021)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Kjersti Toppe, Siv Mossleth og Marit Knutsdatter
Strand om rekruttering av helsefagarbeidere og
sykepleiere til den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten og Representantforslag fra stortingsre-
presentantene Kjersti Toppe og Kari Anne Boke-
stad Andreassen om ¢kt rekruttering av
kommunepsykologer

Til Stortinget

Bakgrunn

I Dokument 8:256 S (2020-2021) fremmes fplgende
forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen gjennom et samarbeid
med KS ogarbeidstakernes organisasjoner opprette
et nasjonalt program for gkt grunnbemanning i
helse- og omsorgstjenesten. Programmet ma inne-
holde konkrete tiltak for 4 bidra til lokalt forankre-
de prosjekter for gkt grunnbemanning og mindre
vikarbruk.

2. Stortinget ber regjeringen legge fram en plan for en
utvidelse av tilbudet om desentralisert sykepleier-
utdanning.

3. Stortinget ber regjeringen sikre kommunene ram-
mer til & legge til rette for gode praksisplasser i kom-
munehelsetjenesten, og utrede en plikt for
kommunene til & ta del i utdanningen av helseper-
sonell.

4. Stortinget ber regjeringen sikre at nyutdannede sy-

kepleiere i kommunehelsetjenesten far tilbud om
mentorordning og praksisstotte.

5. Stortinget ber regjeringen serge for at ordningen
Fagbrev pa jobb blir et nasjonalt tilbud for & gke ut-
danningen av helsefagarbeidere, og at det settes
konkrete nasjonale mal for hvor mange som skal
giennomfore i lgpet av en periode.

6. Stortinget berregjeringen utvide ordningen Menn i
helse til ogsa a gjelde bade kvinner og menn i mal-
gruppen som mottar ytelser fra Nav, for & eke ut-
danningen av helsefagarbeidere.

7. Stortinget ber regjeringen sikre at deltagere i ord-
ningene Menn i helse og Fagbrev pa jobb tilbys til-
strekkelig norskoppleering.

8. Stortinget ber regjeringen utrede og innfgre en Y-
vei for helsefagarbeidere, en videreutdanning for
helsefagarbeidere som gnsker a bli sykepleiere.»

I Dokument 8:261 S (2020-2021) fremmes fglgende
forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen sikre statlig stgtte til
rekrutteringsprosjekter for kommunepsykologer
som kan sikre spesialiseringslgp og utdanningsstil-
linger for psykologer i kommunene og bidra til
sterke fagmiljoer.

2. Stortinget ber regjeringen sikre psykologer okt
praksis i kommunehelsetjenesten i lgpet av stu-
diet»

Det vises til dokumentene for n@rmere redegjgrel-
se for forslagene.



Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Hilde Kristin Holtesmo, Ingvild
Kjerkol, Hege Haukeland Liadal, Tuva
Moflag og Tellef Inge Mgrland, fra Hayre,
Erlend Larsen, Mari Holm Lenseth,
Sveinung Stensland og Camilla Strandskog,
fra Fremskrittspartiet, Kari Kjonaas Kjos
og Morten Stordalen, fra Senterpartiet,
Kjersti Toppe, fra Sosialistisk Venstre-
parti, Nicholas Wilkinson, fra Venstre,
Carl-Erik Grimstad, og fra Kristelig Folke-
parti, lederen Geir Jorgen Bekkevold,visertil
forslagene i Dokument 8:256 S (2020-2021) om rekrut-
tering av helsefagarbeidere og sykepleiere til den
kommunale helse- og omsorgstjenesten og Dokument
8:261 S (2020-2021) om gkt rekruttering av kommune-
psykologer. Komiteen har besluttet & behandle de to
sakenei én innstilling. Komiteen viser til at helse- og
omsorgsminister Bent Hgie har uttalt seg om forslagene
i brev til komiteen av henholdsvis 30. april og 5. mai
2021. Brevene folger som vedlegg til denne innstil-
lingen. Komiteen har mottatt fire skriftlige innspill
om forslagene.

Dokument 8:256 S (2020-2021) om rekruttering av
helsefagarbeidere og sykepleiere til den kommunale
helse- og omsorgstjenesten

Komiteen mener kompetent personell utgjor
grunnmuren i helse- og omsorgstjenesten og er en for-
utsetning for kvaliteten i arbeidet som utferes. Utdan-
ning og rekruttering av kompetent helsepersonell er
derfor avgjerende for at kommunene kan tilby befolk-
ningen gode og trygge tjenester. Komiteen merker
seg at ifolge SSBs framskrivninger vil Norge kunne man-
gle om lag 18 000 helsefagarbeiderarsverk og 28 000 sy-
kepleierarsverk fram mot 2035.

Komiteen viser til at den kommunale helse- og
omsorgstjenesten fra utgangen av 2015 til 2019 hadde
en drsverksvekst pd om lag 11,3 pst., ifolge Kompetanse-
loft 2025. Veksten var stgrst blant personell med hagyere
helse- og sosialfaglig utdanning, med 17,9 pst. Komi-
teen merker seg atisamme periode gkte antall arsverk
for ufaglerte med 6,2 pst., pa tross av at det har vert en
betydelig satsing og tiltak i Kompetanselgft 2020 for &
oke fagkompetansen til ansatte uten helse- og sosialfag-
lig utdanning.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at tilstrekkelig personell er
en av de viktigste innsatsfaktorene i helse- og omsorgs-
tjenesten. Flertallet mener det trengs tiltak for a re-
kruttere flere til helse- og omsorgsyrkene i kommune,
samt sikre at vi tar vare pa de vi allerede har. Dette er
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blant arsakene til at regjeringen og Fremskrittspartiet
har valgt & viderefore Kompetanselpft 2020 i et nytt
kompetanselpft: Kompetanselaft 2025.Flertallet pe-
ker pa at det er positivt at andelen med helse- og sosial-
faglig utdanning i omsorgstjenesten har gkt de siste
arene. Videre peker flertallet pa at om lag 120 000
ansatte har fullfgrt en grunn-, videre- eller etterutdan-
ning i perioden 2016-2019 med midler fra Kompetan-
selgft 2020. Flertallet peker pa at Kompetanselgft
2025 inneholder en rekke virkemidler og tiltak som skal
understgtte kommunenes ansvar for & tilby helse- og
omsorgstjenester. Deteri 2021 bevilget om lag 2,2 mrd.
kroner til oppfelging av planen. Flertallet viser blant
annet til tiltak for 4 etablere en heltidskultur i tjeneste-
ne, redusert vikarbruk og dermed gkt kontinuitet i be-
manningen. Flertallet peker pd at partene i
arbeidslivet skal inviteres til videre dialog om oppfol-
gingen av Kompetanselgft 2025.

Flertallet vil skape pasientens helsetjeneste.
Flertallet mener rett kompetanse i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten er grunnleggende, og peker
pa atregjeringspartiene og Fremskrittspartiet har sikret
lovfesting av kompetansekrav i kommunene. Flertal-
let peker pa at kommunene ma ha knyttet til seg lege,
sykepleier, fysioterapeut, jordmor, helsesykepleier, er-
goterapeut og psykolog.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti peker pa at flere oppgaver enn tidligere na
lgses i den kommunale helse- og omsorgstjenesten, og
atbrukere og pasienter derfor ma metes av kompetente
fagfolk som har oppdatert kunnskap og ferdigheter i sin
yrkesutgvelse. Disse medlemmer registrerer at ut-
fordringene i helsetjenesten over ar har vart preget av
hoyt sykefraver, hgy turnover, deltidsproblematikk og
hay andel ufaglerte.

Disse medlemmer viser til at Nav i 2019 esti-
merte at det manglet 4 500 sykepleiere, 1 100 spesialsy-
kepleiere og 2 650 helsefagarbeidere i helse- og om-
sorgstjenesten som helhet. Disse medlemmer viser
til KS’ arbeidsgivermonitor for 2019, som viser at det er
seerlig krevende & rekruttere sykepleiere, men ogsa leger,
psykologer og vernepleiere. Disse medlemmer vi-
ser til evalueringen av fastlegeordningen, som viser at
det harblitt vanskeligere a rekruttere nye legerinn i ord-
ningen, samtidig som flere fastleger enn for slutter.
Disse medlemmer merker seg at mindre kommu-
ner har serlige utfordringer med a legge til rette for at
ansatte kan ta utdanning, og at utfordringen forsterkes
ved at feerre studenter enn tidligere folger desentralisert
undervisning. Disse medlemmer merkersegatden
kommunale helse- og omsorgstjenesten fortsatt preges
av et stort omfang av deltidsstillinger. Disse med-
lemmer merker seg at deltidsstillinger er sarlig ut-
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bredt blant ufaglerte. I 2019 arbeidet over halvparten
av ufaglerte i stillingsbrgker under 50 pst. Disse
medlemmer papeker at en gkning i heltidsstillinger
vil veere en forutsetning for bedre & kunne mote bruker-
nes og helsetjenestens behov framover.

Disse medlemmer viser til den fremskrevne
mangelen i helsefagarbeiderarsverk, og mener malene
ma vere a gke andelene fagarbeidere og serge for at
ungdommer som velger helsearbeiderfag sikres hele
stillinger og reelle muligheter til & kvalifisere seg til hoy-
ere utdanning. Disse medlemmer viser til hgrings-
uttalelse fra Fagforbundet, og merker seg at forbundet i
hovedsak stgtter analysen og de enkelte forslagene i re-
presentantforslaget. Disse medlemmer peker pa at
voksne lenge har vert den dominerende rekrutterings-
kilden til helsearbeiderfaget. Disse medlemmer
merker seg at giennomsnittsalderen pa nyutdannede er
304r.Disse medlemmer viser til at det med Reform
94 ble gjort endringer i strukturen for at ungdom lettere
skulle fa tilgang til utdanningene, men at den nye ord-
ningen ikke passet like godt for voksne. Disse med-
lemmer registrerer at mange uten formell kompetan-
se som gnsker 4 kvalifisere seg til helsefagarbeider, opp-
lever hindringer knyttet til kravet om minst fem ars full-
tidsstilling og variert praksis for & kunne ta fagbrev som
praksiskandidat. Mange har en deltidsstilling og far der-
med ikke opparbeidet seg nok arbeidspraksis. For & sik-
re rekruttering av helsefagarbeidere til den norske hel-
setjenesten, og serlig til den kommunale helse- og om-
sorgstjenesten, mener disse medlemmer at det nd
trengs sterkere tiltak enn det regjeringen til nd har frem-
met.

Disse medlemmer konstaterer at den store an-
delen som arbeider uftivillig deltid, og de sma stillings-
brekene som folger av dette, er blant de storste utford-
ringene i helse- og omsorgstjenestene. Det er dem med
minst formell utdanning som har de minste stillingene,
og som far feerrest tilbud om kompetanseheving. Disse
medlemmer mener det ma stilles strengere krav til
arbeidsgivere for 4 bygge heltidskultur og redusere sma-
stillinger.

Disse medlemmer viser til ordningen Fagbrev
pajobb, som kom pé plassi2018 etter en lang prosess og
med samarbeid mellom partene. Malet var 4 etablere et
utdanningslep i fagoppleringen for personer med noe
erfaring fra tjenestene, men som hadde vansker med a
benytte praksiskandidatordningen, blant annet pa
grunn av deltidsproblematikken. Utdanningslgpet
skulle vere leeringsintensivt, fleksibelt og ta hgyde for
voksnes livssituasjon og opparbeidede kompetanse.
Det skulle veere kvalitativt pd hgyde med annen opplz-
ring, og alle kandidater matte avlegge eksamen og ga
opp til ordineer fagprgve. Disse medlem mer mener
atFagbrev pa jobb ma bli et reelt alternativ for malgrup-
pen - som har et tilsettingsforhold og minimum ett ars

yrkeserfaring fra sektoren. Fylkeskommunen ma sikres
pkonomi til 4 prioritere dette. Det m4 settes konkrete
maltall for hvor mange som skal tegne kontrakt eller
gjennomfore i lopet av en bestemt periode. P& den bak-
grunnen fremmer disse medlemmer fpglgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at ordningen
Fagbrev pa jobb blir et nasjonalt tilbud for & gke utdan-
ningen av helsefagarbeidere, og at det settes konkrete
nasjonale mal for hvor mange som skal gjennomfore i
lgpet av en periode.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, merker seg at Fagbrev pa jobb ble
lovfestet som ny vei til fag- og svennebrevi2018.Fler-
tallet merker seg at dette er et populert tilbud, og vi-
ser til at disse partier flere ganger har vedtatt forslag som
har medfert en styrking av ordningen, senest i forbin-
delse med statsbudsjettet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at prosjektet Menn i helse, som
administreres av KS, har utfordret eksisterende regel-
verk og praksis bade i utdanningssystemet og Nav.
Disse medlemmer mener det er pa tide & utvide og
omgjgre Menn i helse til en nasjonal ordning for bade
kvinner og menn i malgruppen som mottar ytelser fra
Nav, og som et alternativ for voksne som gnsker omsko-
lering, men som ikke har nok erfaring fra sektoren til a
kunne benytte Fagbrev pa jobb eller praksiskandidat-
ordningen. Disse trenger ikke ha tilknytning til Nav. Pa
den bakgrunnen fremmer disse medlemmer fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utvide ordningen Menn
ihelse til ogsa a gjelde bade kvinner og menn i malgrup-
pen som mottar ytelser fra Nav, for & gke utdanningen
av helsefagarbeidere.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, merker seg at regjeringspartiene
og Fremskrittspartiet har styrket muligheten til & ta hel-
sefagutdanning, blant annet gjennom ordningen fag-
brev pdjobb.Itillegg er ordningen med satsingen Menn
ihelsestyrket. Flertallet merker segatregjeringen vil
foresla at deltakere i Menni helse farrett til statte fra L&-
nekassen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti konstaterer at manglende norskferdigheter
er et vesentlig hinder for at arbeidstakere skal kunne



fullfore og besta utdanning. Disse medlemmer me-
ner derfor det er avgjorende, for bdde Menn i helse og
Fagbrev pa jobb, a satse pa norskopplaring i forkant og
underveis i oppleringslgpet. Disse medlemmer
mener praksislering er blant de viktigste formene for
opplering i helsefagene. En forutsetning er derfor gode
instrukterer og veiledere. Det er ngdvendig med en
styrket satsing pd veilederkompetanse og 4 serge for at
rammevilkérene er til stede, slik at de kan prioritere det-
te. Pa denne bakgrunnen fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at deltagere i ord-
ningene Menn i helse og Fagbrev pa jobb tilbys tilstrek-
kelig norskoppleering.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, understreker at gode norskkunn-
skaper er viktig for & kunne delta aktivt i norsk arbeids-
og samfunnsliv. Flertallet peker pa at regjeringen og
Fremskrittspartiet har vedtatt flere forbedringer i intro-
duksjonsordningen som blant annet skal sikre bedre
norskopplaring. Videre vises det til at Nasjonal kompe-
tansetjeneste for aldring og helse siden 2010 har hatt i
oppdrag & utvikle og tilby en kurspakke for ufaglaerte.
Flertallet peker pa at det i 2019 ble gjort endringer i
fagplanen for 4 styrke oppfolgingen av deltakere med
norsk som andresprak. Flertallet viser til at dette til-
taket inngdr i Kompetanselgft 2025.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til Dokument 8:181 S (2020-2021) Repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Sylvi
Listhaug og Kari Kjgnaas Kjos om strengere sprakkrav
for helsepersonell. 1 forslaget bes regjeringen tilby
norskopplaring til helsepersonell som har behov for
det, ogstille krav i etterkant av sprakoppleeringen om at
norsktest ma vere bestétt for & ha en stilling med pas-
ientkontakt.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser ogsa til Dokument 8:181 S (2020-2021)
om strengere sprakkrav til helsepersonell, jf. Innst. 401
S (2020-2021), og forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti:

«Stortinget ber regjeringen utrede en lovendring av
sprakkrav — kombinert med tilbud om sprakoppleering
- som er ngdvendig for & ivareta kvalitet og pasientsik-
kerhet i helsetjenesten, og komme tilbake til Stortinget
pa egnet mate.»

Disse medlemmer mener det md tas i bruk
kompetansekartlegging og kompetanseplaner i alle
kommuner og virksomheter bdde p4 strategisk og ope-
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rativt niva: God ledelse er en forutsetning for at virk-
somheten kan gi gode tjenester, for trivsel og lavt syke-
fraveer. Kompetanseplanlegging ma danne grunnlaget
for en oppgavebasert bemanning med fornuftig og for-
svarlig oppgavedeling, teamarbeid og utnyttelse og ut-
vikling av den enkeltes kompetanse. Det er ngdvendig &
bedre samarbeidet mellom utdannings- og helsesty-
resmakter pa alle niva, bade nasjonalt, i fylkeskommu-
nene og i kommuner og skoler.

Disse medlemmer viser til Y-veien, som er en
videreutdanningsordning for fagarbeidere, som har ek-
sistert i flere ar i tekniske fag. Disse medlemmer
mener det bgr innfgres en tilsvarende mulighet for hel-
sefagarbeidere som gnsker a bli sykepleiere eller verne-
pleiere. Det er ogsa mangel pa sykepleiere, og med Y-vei-
en gir man ifglge disse medlemmer mulighet for
omvalg og bredere rekruttering til sykepleien. Pa den
bakgrunnen fremmer disse medlemmer folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede og innfore en Y-
vei for helsefagarbeidere, en videreutdanning for helse-
fagarbeidere som gnsker & bli sykepleiere.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at det har veert et forsgk
med treterminordning for helsefagarbeidere som alter-
nativ til Y-vei ved OsloMet. Flertallet viser til at un-
derveisrapporteringen ikke anbefaler viderefgring av
denne, som folge av haye frafallstall og omfattende res-
sursbruk.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti er ikke kjent med at den omtalte
underveisrapporten er allment offentlig tilgjengelig, og
mener derfor det er vanskelig & diskutere innholdet i
denne. Disse medlemmer er heller ikke kjent med
at det er offentliggjort en sluttrapport fra pilotprosjektet.
Disse medlemmer mener pilotprosjektet ved Oslo-
Met hadde vanskelige forutsetninger for & lykkes, bade
med tanke pa finansiering og med tanke pa at piloten ble
giennomfert ved en utdanning i hovedstadsomradet
med svert hgye sgkertall. Disse medlemmer anser
at det storste behovet for Y-veien er i distriktene, hvor ut-
fordringene med a rekruttere og beholde sykepleiere er
storre. Disse medlemmer etterlyser dessuten en ek-
stern evaluering av piloten.

Disse medlemmer viser til at evalueringen
gjort av OsloMet var en evaluering av en spesifikk lgs-
ning, ikke av ulike mater & lgse en Y-vei pd for helsefag-
arbeidere. Med utgangspunkt i den svert alvorlige re-
krutterings- og bemanningssituasjonen i norsk helseve-
sen, menerdisse medlemmer detersvert uheldig a
avvise en helhetlig losning basert pa at det forste forsg-



Innst. 513 S-2020-2021

ket ikke ga akkurat de resultatene som var gnsket. Dis-
se medlemmer menerdet heller bgr danne utgangs-
punkt for et forbedret tilbud.

Disse medlemmer viser til undersgkelser som
viser at kun to av ti nyutdannede sykepleiere hadde jobb
pa sykehjem eller i hjemmetjeneste som forstevalg etter
endtstudie. Disse medlemmer merker seg at retten
til hele og faste stillinger har vert et sentralt krav fra fag-
organisasjonene. Disse medlemmer viser til KS’ ar-
beidsgiverbarometer 2019, som viser at den gjennom-
snittlige stillingsstorrelsen innen kommunale helse- og
omsorgstjenester ligger lavest blant de kommunale sek-
torene, pa 71,5 pst. Disse medlemmer viser til
Norsk Sykepleierforbund (NSF) sitt heltidsbarometer,
som viser at 42 pst. av alle utlyste stillingeri 2019 var del-
tidsstillinger. Disse medlemmer merker seg at vi-
karbruken i kommunene har gkt kraftig de siste drene.
Disse medlemmer viser til at kommunene ifglge en
undersgkelse brukte totalt 1,2 mrd. kroner pa & leie inn
vikarer i 2018 (Aftenposten 2.juli 2019). Det er nesten
endobling fra 2012, da tallet var 625 mill. kroner.Disse
medlemmer viser til flere undersgkelser som tyder
pa at ansatte opplever tidsned og ressursmangel i tje-
nestene. [ noen kommuner har man gjennomfort pro-
sjekter der en har overfert penger fra vikarbudsjettet for
a pke grunnbemanningen. Disse medlemmer viser
til SSB-tall fra 2017, som viste at 20 pst. av sykepleierne
ikke lenger jobbet i helsetjenesten ti ar etter endt utdan-
nelse. Ifplge Norsk Sykepleierforbund er det grunn til &
anta at tallet har gkt siden da.

Disse medlemmer konstaterer at gkt grunnbe-
manning kan gjere det enklere a tilby hele og faste stil-
linger, og dermed veere en del av lgsningen pa utfordrin-
gene med & rekruttere til kommunene. @kt grunnbe-
manning reduserer dessuten arbeidspresset pa ansatte
og kan derfor ogsa gi lavere sykefraveer. Disse med-
lemmer merker seg at flere kommuner har gjennom-
fort prosjekter der man har tatt midler fra vikarbudsjet-
tet for & ke grunnbemanningen. Slike prosjekter har i
flere kommuner gitt gode resultater — bdde gkonomisk
og med tanke pa kvaliteten i tjenestene (jf. Dokument
8:73S5(2019-2020)). Disse medlemmer gnsker der-
for en nasjonal satsing for 4 sikre at tilsvarende prosjek-
ter kan gjennomfores flere steder over hele landet. P4
denne bakgrunnen fremmerdisse medlemmer fol-
gende forslag:

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

flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti,viser til at det giennom kompetan-
seloft 2025 er etablert samarbeidsforum med sentrale
parter fra arbeidslivet, herunder Delta, Fagforbundet,
Sykepleierforbundet og KS, i tillegg til departementet.
Flertallet peker pd at blant temaene som droftes, er
hvordan partene sammen skal jobbe for mer heltid,
mindre vikarbruk og a rekruttere og beholde ansatte i
tjenestene.

Flertallet er opptatt av lokaldemokrati og lokal
selvraderett for kommunene.Flertallet merker segat
de rgd-grenne styrer en stor andel av norske kommu-
ner, men likevel ber Stortinget om a vedta et nasjonalt
program for a ivareta kommunale ansvarsoppgaver.
Flertallet gnskeret tett samarbeid mellom stat, kom-
mune og partene i arbeidslivet, men understreker at
Stortinget ikke kan vedta lokalt forankrede prosjekter.

Komiteens

medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti papekerat forslaget selvsagt ikke innebarer
a vedta lokalt forankrede prosjekter fra Stortinget, men
handler om & gi kommuner som gnsker & giennomfare
slike prosjekter drahjelp. Disse medlemmer mer-
ker seg at det finnes en rekke nasjonale tiltak som er ret-
tet mot den kommunale helse- og omsorgstjenesten
hvor hensikten er 4 tilrettelegge for lokale lgft, og at det-
te er noe annet enn at Stortinget vedtar lokale prosjek-
ter.

Komiteens

Disse medlemmer mener desentralisert syke-
pleierutdanning kan spille en vesentlig rolle for & sikre
trygg og stabil rekruttering til den kommunale helse- og
omsorgstjenesten i distriktene. Disse medlemmer
viser til hgringsuttalelse fra Norsk Sykepleierforbund:

«Kunnskapsdepartementet ma i stgrre grad tildele
enkelte utdanningsinstitusjoner nasjonale utdannings-
oppdrag, som for eksempel desentraliserte utdannin-
ger. Spesielt de minst sentrale kommunene sliter med a
rekruttere personell med universitets- og hgyskoleut-
danning til helse- og omsorgstjenestene. Underbeman-
ning vil kunne bidra til 4 forverre sektorens, og spesielt
distriktskommunens, mulighet til & rekruttere og
beholde sykepleiere og annet personell».

Disse medlemmer merker seg Sykepleierfor-
bundets understreking av at desentralisering av utdan-
ningen ikke ma ga pa bekostning av kvaliteten pa ut-
danningen. Disse medlemmer deler denne vurde-
ringen. Pa den bakgrunnen fremmerdisse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget berregjeringen legge fram en plan foren
utvidelse av tilbudet om desentralisert sykepleierut-
danning.»



Disse medlemmer viser tilat Norsk Sykepleier-
forbund en rekke ganger har pekt pa at finansieringska-
tegorien som sykepleierutdanningen ligger i, fgrer til at
sykepleierutdanningene blir nedprioritert, og ikke
gjenspeiler faktiske kostnader. Pa denne bakgrunn
fremmerdisse medlemmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om a
endre finansieringskategori for sykepleierutdanninge-
ne slik at det bedre gjenspeiler de faktiske utgifter.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at regjeringen far somme-
ren vil legge frem en strategi for desentralisert og
fleksibel utdanning. Dette vil ogsa sykepleierutdannin-
gen og helsefagarbeideropplaeringen nyte godt av.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener stgtte og veiledning fra mer erfarne
kolleger kan spille en vesentlig rolle for & mestre over-
gangen fra utdanningen til helse- og omsorgstjenesten.
Disse medlemmer viser til hgringsuttalelse fra
Norsk Sykepleierforbund, som uttaler fglgende:

«NSF foreslar at alle nyutdannede sykepleiere som
ansettes i kommunale helse- og omsorgstjenester tilbys
etintroduksjonsprogram og en mentor- og veilederord-
ning satt i systemo».

P4 den bakgrunnen fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at nyutdannede
sykepleiere i kommunehelsetjenesten far tilbud om
mentorordning og praksisstgtte.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, merker seg at Arbeiderpartiet,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti gnsker & pa-
legge norske kommuner & etablere en mentorordning.
Flertallet mener at disse partiene kunne etablert sli-
ke mentorordninger i kommunene de styrer.

Komiteen peker ogsa pa at flere kommuner har
positive erfaringer med ulike mentorprogram. Komi-
teen peker pa at staten ogsa kan bidra med finansering
av slike prosjekter, blant annet giennom Kompetanse-
loft 2025.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til heringsuttalelse fra Norsk
Sykepleierforbund, som uttaler folgende:
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«Skal kommunehelsetjenesten vere en sentral leve-
rander av helsetjenester ma plikten til & undervise og
veilede studenter sidestilles med spesialisthelsetje-
nesten. Manglende lovfesting og finansiering gjor at
utdanning- og veiledningsoppgaven av helsepersonell
ikke prioriteres.»

Disse medlem mer mener helse- og omsorgstje-
nesten i kommunene ma styrkes som utdanningsarena,
og fremmer pa den bakgrunnen folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre kommunene ram-
mer til & legge til rette for gode praksisplasser i kom-
munehelsetjenesten, og utrede en plikt for
kommunene til & ta del i utdanningen av helseperso-
nell.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, merker segatregjeringen har opp-
rettet en praksispilotordning som skal utvikle kvalitet
og kapasitet pa praksis i helse- og sosialfagutdanninge-
ne.Flertallet visertil at prosjektet omfatter bade sma
og store kommuner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener det viktigste en kan gjore for a lgse de
behovene helsesektoren star overfor i de kommende
arene, er 4 sprge for at Norge begynner d utdanne det
helsepersonellet man har behov for. I velferdssamfun-
net Norge skal alle vaere sikre pa at de har tilgang til
grunnleggende helsehjelp, og da ma det legges til rette
for at det utdannes nok helsepersonell.

Disse medlemmer viser til Dokument 8:147 S
(2020-2021) Representantforslag fra stortingsrepresen-
tantene Ashild Bruun-Gundersen, Hanne Dyveke Sgttar
og Roy Steffensen om a endre gradsforskriften slik at fle-
re studiesteder kan tilby utdanninger arbeidslivet har
behov for. I forslaget bes regjeringen om a endre grads-
forskriftens begrensning av utdanningsinstitusjonenes
mulighet for a tilby yrkesutdannelser med beskyttet tit-
tel. Disse medlemmer mener en endring av for-
skriften, der en fjerner begrensningen av utdanningsin-
stitusjonenes mulighet for a tilby yrkesutdannelser med
beskyttet tittel, vil bidra til at universiteter i Norge far
storre mulighet til 4 tilby helseutdanninger som kom-
munene har behov for.

Disse medlemmer viser videre til Dokument
8:281S(2020-2021) Representantforslag fra stortingsre-
presentantene Ashild Bruun-Gundersen, Bengt Rune
Strifeldt, Morten Stordalen, Hanne Dyveke Sgttar, Silje
Hjemdal, Himanshu Gulati og Roy Steffensen om opp-
trappingsplan for helseutdanningene. I forslaget bes re-
gjeringen utarbeide en opptrappingsplan for studie-
plasser innen medisin, helsefag og sykepleie. Planen
skal inneholde bade konkrete tiltak om opprettelse av
tilstrekkelig med studieplasser ved utdanningsinstitu-
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sjonene, og tiltak som sikrer studentene praksisplass i
helsesektoren. Planen bgr ogsa inneholde tiltak som
gjor det attraktivt for helsearbeidere a veere i sektoren.
Disse medlemmer visertil atiforslaget bes ogsa re-
gjeringen i forbindelse med statsbudsjettet for 2022
komme tilbake til Stortinget med innledende tiltak for &
sikre flere studieplasser innen medisin, helsefag og syke-
pleie.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti stgtter
forslagsstillernes beskrivelse av at vi stir overfor en
svert alvorlig situasjon, med stadig gkende beman-
ningskrise i helsesektoren.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener derfor det er ngdvendig med kraftige
tiltak for & styrke rekruttering og utdanning, pa alle ni-
véer.Disse medlemmer vil ogsd understreke at det
er avgjorende at helsearbeidere gnsker a bli i stillinge-
ne. Det forutsetter at det er mulig & fa hele og faste stil-
linger, at bemanningen er god nok og at de far gode
faglige rettigheter.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser derfor til at Sosialistisk Venstreparti
har fremmet forslag om kompetansebaserte beman-
ningsnormer i eldreomsorgen, der det utvikles normtall
for helsefagarbeidere, sykepleiere, leger og andre rele-
vante helsefagarbeidere. Parallelt med dette ma det eta-
bleres forpliktende opptrappingsplaner for helse- og
omsorgstilbudeti kommunene.Dette medlem viser
til at Sosialistisk Venstreparti i sitt alternative budsjett
for 2021 satte av over 5,5 mrd. kroner til kommunesek-
toren, slik at kommunene far rad til et nedvendig laft
blant annet i helse og omsorg.

Dokument 8:261 S (2020-2021) om okt rekruttering
av kommunepsykologer

Komiteen mener gkt rekruttering av psykologer i
kommunene er viktig for det kommunale tjenestetilbu-
detinnen psykisk helse, og er glad for at kommunene fra
januar 2020 ble palagt a ha psykolog knyttet til seg. I are-
ne frem til lovfestingen tradte i kraft, ble det innfort en
tilskuddsordning som medferte at stadig flere kommu-
ner fikk psykologkompetanse pd plass. I forbindelse
med at lovfestingen tradte i kraft ble tilskuddsordnin-
gen avviklet, og tilskuddsmidlene ble overfert til kom-
munenes rammeoverfgring.

Komiteen viser til at i SINTEF-rapporten «Kom-
munalt psykisk helse- og rusarbeid 2020» kommer det
frem at 54 pst. av kommunene oppgir utfordringer med
a rekruttere psykologer. 35 pst. oppgir at det er utford-
rende & rekruttere psykologspesialister. Komiteen
merker seg statistikken viser at utfordringene med a re-

kruttere psykologer er stgrst blant de minste kommune-
ne.

Komiteen merker seg at kommunene Alver,
Austrheim, Fedje, Gulen, Masfjorden, Modalen og Os-
tergy gijennom det interkommunale samarbeidet Nord-
hordland IKS har satt i gang utviklingen av et prosjekt
for a styrke rekrutteringen av psykologer til kommune-
ne. Prosjektet gar ut pa a tilby psykologer femarige ut-
danningsstillinger, slik at psykologene kan gjennomfe-
re et spesialiseringslep mens de er ansatt i kommune.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at disse partier gnsker &
styrke det psykiske helsearbeidet i kommunene. Fler-
tallet viser til at det siden 2013 har vert en sterk vekst
i antall drsverk innen kommunalt psykisk helsearbeid,
samt i antall psykologer i kommunene. Det er innfart
krav om psykologkompetanse i kommunene fra 2019.1
2019 ble det gitt tilskudd til totalt 617 psykologstillinger
i 384 kommuner og bydeler. Dette er en gkning pa 485
stillinger siden 2013. Ved utgangen av 2019 hadde nzaer-
mere 94 pst. av kommunene psykologkompetanse pa
plass.

Flertallet understreker at det psykiske helsetil-
budet i kommunene ma styrkes, blant annet for a sikre
forebygging og tidlig innsats. Flertallet vil fortsette &
sikre en god kommunegkonomi og felge opp opptrap-
pingsplanen for barn og unges psykiske helse.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil fastsld at gkt rekruttering av psykologer i
kommunene er viktig for det kommunale tjenestetilbu-
det innen psykisk helse. I 2009 ble det etablert en til-
skuddsordning for rekruttering av psykologer til
kommunene, med utpreving av fire ulike modeller for a
ta i bruk kommunepsykolog: samlokalisert med fastle-
ge, integrert i avdeling for psykisk helsearbeid, ved hel-
sestasjon og skolehelsetjeneste, og ved Familiens hus.
2013 ble tilskuddsordningen endret. Kravet om & prgve
ut bestemte modeller ble fjernet, og hensikten var sna-
rere at psykologene skulle mgte behovet til hver enkelt
kommune.

Disse medlemmer merkersegatdetved utgan-
gen av 2019 var gitt tilskudd til 617 psykologer i 384 av
landets kommuner eller bydeler. Imidlertid viste tall fra
Helsedirektorateti 2018 at 75 pst. av psykologene var re-
kruttert til kommuner med mer enn 10 000 innbyggere,
mens bare 8 pst. var rekruttert til kommuner med ferre
enn 5 000 innbyggere. Disse medlemmer viser til at
tilskuddsordningen ble avviklet i forbindelse med lov-
festingen av psykologkompetanse i kommunene, og at
tilskuddsmidlene ble overfort til kommunenes ramme-
overfgringer. I forkant av at tilskuddsordningen ble av-



viklet, advarte Psykologforeningen om at det kom til &
bli vanskeligere for kommunene a beholde psykologene
(Dagsavisen, 31. desember 2019).

Disse medlemmer registrerer at det i etterkant
av at lovkravet tradte i kraft og tilskuddsordningen ble
avviklet, er meldt om utfordringer med a rekruttere psy-
kologer til kommunene. I SINTEF-rapporten «Kommu-
nalt psykisk helse- og rusarbeid 2020~ star felgende:

«Det er stgrst andel av kommunene i Agder som har
utfordringer med & rekruttere psykologer, der 70 pro-
sent av kommunen har svart at det er utfordrende. Men
det er ogsa over halvparten av kommunene i Vestland,
Troms og Finnmark, Mgre og Romsdal, Nordland og
Innlandet.»

Disse medlemmer viser til at disse partier var
imot a ta bort rekrutteringsordningen for kommunepsy-
kologer, som regjeringen avviklet i 2020. Disse med-
lemmer mener det er stort behov for nye tilskudd-
ordninger eller andre rekrutteringstiltak for & sikre gkt
rekruttering av kommunepsykologer, og at Stortinget ma
legge til rette for dette.

Disse medlemmer viser til prosjektet i Nord-
hordland som har til hensikt & styrke rekrutteringen av
psykologer tilkommunene.Disse medlemmer mer-
ker seg at prosjektet har til hensikt & skape et felles fag-
milje for psykologer i de syv kommunene, sentrert rundt
det felles helsehuset som er etablert i detinterkommuna-
le samarbeidet. Ml for prosjektet er at spesialiseringsle-
pet og oppbyggingen av et felles fagmiljg skal styrke re-
krutteringen til psykologstillingene i deltakerkommune-
ne og skape mer stabile tjenester. En spesialistutdanning
for psykologer innebzrer fem &rs praksis etter norsk au-
torisasjon, samt et bestemt antall timer veiledning og
kurs og et skriftlig arbeid. Ettersom spesialistutdannin-
gen krever at en viss andel av praksisen avtjenes i spesia-
listhelsetjenesten, planlegges prosjektet i samarbeid
med Helse Bergen HF. Prosjektet forestiller seg dessuten
et samarbeid med Universitetet i Bergen om a tilby prak-
sisplasser i kommunene for psykologistudenter.

Disse medlemmer merker seg at Psykologfore-
ningens president uttaler fglgende om prosjektet over-
for Psykologtidsskriftet:

«Meldingene fra vare medlemmer er entydige: I
mindre kommuner er det en stor utfordring a etterleve
lovkravet om psykologkompetanse. A fa lagt til rette for
spesialiseringslgp og fagmiljger er noe av det de etterly-
ser aller mest. Begge disse behovene svares godt ut av
Nordhordlandprosjektet.»

Disse medlemmer merker seg at KOMPIS-pro-
sjektet i Nordhordland bygger pa erfaringer fra prosjek-
tet ALIS-Vest som ble etablert i samme region i 2015.
Prosjektet gikk nettopp ut pa a tilrettelegge for utdan-
ningsstillinger i kommunene for leger som gnsket a spe-
sialisere segiallmennmedisin. Formélet med prosjektet
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var 4 styrke rekrutteringen av allmennleger til kommu-
nene, samt a sikre et godt faglig innhold i spesialistut-
danningen i allmennmedisin. Disse medlemmer
viser til at ALIS-Vest siden 2017 har fatt statsstotte for a
dekke ekstrakostnadene som knytter seg til selve spes-
ialistutdanningen. Selv om utfordringene med 4 rekrut-
tere og beholde allmennleger i deltagerkommunene
har gkt parallelt med den nasjonale fastlegekrisen, viser
evalueringer at kommunene i stor grad har rekruttert
godt giennom prosjektet.

Disse medlemmer etterlyser tiltak som gjar at
kommunepsykologer blir et reelt tilbud i hele landet.
Disse medlemmer menerdet er bekymringsfullt at
serlig mindre distriktskommuner opplever problemer
med & rekruttere og beholde psykologer, ogsa etter at
lovkravet tradteikraft. Disse medlemmer menerat
det pa samme mate som for fastlegene er behov for re-
krutteringstiltak for kommunale psykologer.

Disse medlemmer mener modellen i Nord-
hordland - der psykologer tilbys utdanningsstillingeri et
faglig miljg med flere kollegaer - fremstar som et loven-
de tiltak i mg@te med rekrutteringsutfordringene kom-
munene star overfor. Dersom kommunepsykologene
skal mgte kommunenes behov, er det etter forslagsstil-
lernes syn viktig at et slikt initiativ kommer nedenfra, fra
kommunene selv. PA samme mate som ALIS-Vest har
veert avhengig av statlig drahjelp for a dekke ekstrautgif-
tene knyttet til utdanning og spesialisering, er det ifalge
disse medlemmer naturligatettilsvarende prosjekt
for psykologer far en tilsvarende statlig stgtte. Et prosjekt
for kommunepsykologeri spesialisering ma i alle tilfeller
folges opp med folgeevaluering for & fa svar pa om pro-
sjektet oppnar malene om a rekruttere og beholde psy-
kologer i deltagerkommunene, samt om prosjektet til-
byr et spesialiseringslop med et hgyt faglig niva. Dersom
enslik evaluering skulle vise gode resultater, mener dis-
se medlemmer detineste omgang er naturlig & vur-
dere a opprette en nasjonal prosjektordning for kom-
munepsykologer i spesialisering.

Disse medlemmer konstaterer at mange kom-
muner har utfordringer med a rekruttere psykologer.
Disse medlemmer registrerer at lovfesting av psy-
kologkompetanse ikke har endret pa dette. Disse
medlemmer mener det trengs serskilte tiltak for &
gke rekrutteringen av psykologer til kommunene og
sikre tilrettelagte spesialiseringslgp og gode fagmiljger,
slik at flere nyutdannede psykologer sgker seg til et ar-
beid i kommunehelsetjenesten.

Pa denne bakgrunnen fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre statlig statte til re-
krutteringsprosjekter for kommunepsykologer som kan
sikre spesialiseringslgp og utdanningsstillinger for psy-
kologer i kommunene og bidra til sterke fagmiljger.»
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«Stortinget ber regjeringen sikre psykologer gkt
praksisi kommunehelsetjenesten i lgpet av studiet.»

Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen sgrge for at ordningen
Fagbrev pd jobb blir et nasjonalt tilbud for & gke utdan-
ningen av helsefagarbeidere, og at det settes konkrete
nasjonale mal for hvor mange som skal gjennomfore i
lopet av en periode.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen utvide ordningen Menn i
helse til ogsa a gjelde bade kvinner og menn i malgrup-
pen som mottar ytelser fra Nav, for 4 gke utdanningen
av helsefagarbeidere.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen sikre at deltagere i ord-
ningene Menn i helse og Fagbrev pa jobb tilbys tilstrek-
kelig norskopplaring.

Forslag4

Stortinget ber regjeringen utrede og innfare en Y-vei
for helsefagarbeidere, en videreutdanning for helsefag-
arbeidere som gnsker 4 bli sykepleiere.

Forslag 5

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

Forslag 6

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

Forslag7

Stortinget ber regjeringen fremme forslag om a end-
re finansieringskategori for sykepleierutdanningene
slik at det bedre gjenspeiler de faktiske utgifter.

Forslag 8

Stortinget ber regjeringen sikre at nyutdannede sy-
kepleiere i kommunehelsetjenesten far tilbud om men-
torordning og praksisstatte.

Forslag 9

Stortinget ber regjeringen sikre kommunene ram-
mer til & legge til rette for gode praksisplasser i kom-
munehelsetjenesten, og utrede en plikt for kommunene
til & ta del i utdanningen av helsepersonell.

Forslag 10

Stortinget ber regjeringen sikre statlig stotte til re-
krutteringsprosjekter for kommunepsykologer som
kan sikre spesialiseringslgp og utdanningsstillinger for
psykologer i kommunene og bidra til sterke fagmiljger.

Forslag 11

Stortinget ber regjeringen sikre psykologer okt
praksis i kommunehelsetjenesten i lgpet av studiet.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kristelig Folke-
parti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rar Stortinget til & gjore fol-
gende

vedtak:

I

Dokument 8:256 S (2020-2021) — Representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Kjersti Toppe,
Siv Mossleth og Marit Knutsdatter Strand om rekrut-
tering av helsefagarbeidere og sykepleiere til den
kommunale helse-og omsorgstjenesten —vedtas ikke.

II
Dokument 8:261 S (2020-2021) — Representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Kjersti Toppe og
Kari Anne Bgkestad Andreassen om gkt rekruttering
av kommunepsykologer — vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 20. mai 2021

Geir Jorgen Bekkevold

leder

Kari Kjonaas Kjos

ordferer
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Dokument 8:256 S (2020-2021) - Representantforslag om rekruttering av
helsefagarbeidere og sykepleiere til den kommunale helse- og
omsorgstjenesten

Jeg viser til brev av 19. april 2021 fra Helse- og omsorgskomitéen, der komitéen ber om min
uttalelse vedrgrende ovennevnte representasjonsforslag fra stortingsrepresentantene Kjersti
Toppe, Siv Mossleth og Marit Knutsdatter Strand. De konkrete forslagene er som falger:

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

2. Stortinget ber regjeringen legge fram en plan for en utvidelse av tilbudet om
desentralisert sykepleierutdanning.

3. Stortinget ber regjeringen sikre kommunene rammer til & legge til rette for gode
praksisplasser i kommunehelsetjenesten, og utrede en plikt for kommunene til 4 ta
del i utdanningen av helsepersonell.

4. Stortinget ber regjeringen sikre at nyutdannede sykepleiere i kommunehelsetjenesten
far tilbud om mentorordning og praksisstgtte.

5. Stortinget ber regjeringen sarge for at ordningen Fagbrev pa jobb blir et nasjonalt
tilbud for & gke utdanningen av helsefagarbeidere, og at det settes konkrete
nasjonale mal for hvor mange som skal gjennomfgare i lapet av en periode.

6. Stortinget ber regjeringen utvide ordningen Menn i helse til ogsa a gjelde bade
kvinner og menn i malgruppen som mottar ytelser fra Nav, for & gke utdanningen av
helsefagarbeidere.

7. Stortinget ber regjeringen sikre at deltagere i ordningene Menn i helse og Fagbrev pa
jobb tilbys tilstrekkelig norskoppleering.
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8. Stortinget ber regjeringen utrede og innfare en Y-vei for helsefagarbeidere, en
videreutdanning for helsefagarbeidere som gnsker & bli sykepleiere.

Svar:

Jeg er enig med forslagsstillerne i at personellet utgjgr den grunnleggende ressursen i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten, og at kvaliteten pa tjenestene pavirkes av endringer
i personellets kunnskap, forstaelse, ferdigheter, holdninger og verdier. Dette er ogsa et
vesentlig poeng i regjeringens plan for rekruttering, kompetanse og fagutvikling i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten og den fylkeskommunale tannhelsetjenesten,
Kompetanselgft 2025, som ble lagt fram i Prop. 1 S (2020-2021), og i gvrige tiltak
regjeringen har pa omradet.

Jeg har forstaelse for stortingsrepresentantenes forslag til tiltak. Jeg mener imidlertid at disse
ivaretas gjennom regjeringens satsinger, som er naermere beskrevet nedenfor.

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

Regjeringen har i oppfglgingen av Kompetanselgft 2025 etablert et samarbeidsforum med
flere sentrale parter i arbeidslivet. Samarbeidsforumet har et szerskilt fokus pa sykepleiere og
helsefagarbeidere og bestar derfor i farste omgang av Delta, Fagforbundet,
Sykepleierforbundet og KS i tillegg til departementet. Temaene som drgftes er blant annet
hvordan vi sammen skal jobbe for mer heltid, oppgaveglidning, mindre vikarbruk og a
rekruttere og beholde ansatte i tienestene.

Kompetanselgft 2025 bestar av fire strategiomrader: Rekruttere, beholde og utvikle
personell; brukermedvirkning, tjenesteutvikling og tverrfaglig samarbeid; kommunal sektor
som forskningsakter, fagutviklings- og opplaeringsarena; og ledelse, samhandling og
planlegging. Tiltakene under hvert omrade vil videreutvikles i kompetanselgftets planperiode,
og tiltak med gkonomiske konsekvenser omtales i de arlige statsbudsjettene.
Kompetanselgft 2025 vil bygge pa erfaringene fra Kompetanselgft 2020 og videreutvikle
tiltakene som fungerer godt i samarbeid med aktgrene.

2. Stortinget ber regjeringen legge fram en plan for en utvidelse av tilbudet om
desentralisert sykepleierutdanning.

Regjeringen vil far sommeren legge fram en strategi for desentralisert og fleksibel utdanning
ved fagskoler, hgyskoler og universiteter. Malet er blant annet & gke omfanget av
desentraliserte og fleksible tiloud i hele landet. Dette vil ogsa sykepleierutdanningen og
helsefagarbeideroppleeringen nyte godt av.
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Regjeringen har tildelt 200 mill. kroner til fleksible utdanningstilbud gjennom Diku
(Direktoratet for internasjonalisering og kvalitetsutvikling i hgyere utdanning).
Helseutdanninger var et prioritert omrade i tildelingen. Blant annet fikk Universitetet i Sgrast-
Norge midler til fleksibel og desentralisert sykepleierutdanning i distriktene og VID
vitenskapelige hgyskole til desentralisert og samlingsbasert sykepleierutdanning.

| tilegg eksisterer det allerede i dag en rekke tilbud:

- UIiT som tar opp studenter i Bardufoss, Finnsnes, Storslett i tillegg til campus Tromsg,
Harstad, Kirkenes og Alta

- UiAs distriktsvennlige sykepleie der de har studiesamlinger pa campus i Setesdal og i
@stre Agder. Praksisen foregar i hele Agder; i kommuner og ved sykehus.

- Nord Universitet som blant annet tilbyr nett- og samlingsbasert utdanning med
folgende studiesteder; Vesterdlen, Namsos, Bodg, Levanger og Mo i Rana.

- Hggskolen i Innlandet (desentralisert og deltid Tynset)

Regjeringen har i tillegg viderefart bevilgningen pa 20 mill. kroner til desentraliserte studier
for ansatte i omsorgstjenestene i 2021. Bevilgningen ble i 2020 bevilget i forbindelse med
kommunenes handtering av covid-19. Begrunnelsen for tiltaket er de saerskilte
kompetanseutfordringer den kommunale omsorgstjenesten har i distriktene. Avstanden til
utdanningstilbudet har stor betydning for om kommunene kan benytte seg av
utdanningstilbud for a sikre tilstrekkelig kvalifisert arbeidskraft. Tiltaket inngar i
Kompetanselgft 2025.

3. Stortinget ber regjeringen sikre kommunene rammer til & legge til rette for gode
praksisplasser i kommunehelsetjenesten, og utrede en plikt for kommunene til a ta del i
utdanningen av helsepersonell.

Regjeringen har opprettet en praksispilotordning som gjennom Diku tildeler midler til
prosjekter som skal utvikle kvalitet og kapasitet pa praksis i helse- og sosialfagutdanningene.
Prosjektene ma omfatte samarbeid med store og sma kommuner.

| Meld. St. 16 (2020—-2021) Utdanning for omstilling — @kt arbeidslivsrelevans i hgyere
utdanning foreslar regjeringen a utrede en forsterking av kommunenes ansvar for utdanning
for helse- og sosialfagstudenter og & viderefare praksispilotordningen i Diku.

Jeg kan i tillegg opplyse om at Helsedirektoratet i tildelingsbrevet for 2021 er gitt i oppdrag &
utrede etablering av praksiskontor med innspill fra utdanningssektoren, KS og RHF-ene.

Utredningen inngar i gjennomfaringen av Kompetanselgft 2025.

4. Stortinget ber regjeringen sikre at nyutdannede sykepleiere i kommunehelsetjenesten far
tilbud om mentorordning og praksisstgtte.

Bruk av mentor til nyutdannede sykepleiere har veert testet ut i Trondheim kommune pa
bakgrunn av at mange sykepleiere slutter i jobben far pravetiden har utlgpt. Slike ordninger
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finnes ogsa i andre sektorer, herunder for nyutdannede leerere og barnehagelaerere som et
viktig tiltak for & forhindre frafall fra yrket. Forsgket i Trondheim inngar i prosjektet
Jobbvinner, som er finansiert med 4 mill. kroner over kap. 761, post 79, og er et
rekrutteringstiltak forvaltet av KS som skal bidra til gkt rekruttering av sykepleiere og
helsefagarbeidere til de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Tiltaket inngar i
Kompetanselgft 2025.

5. Stortinget ber regjeringen sgrge for at ordningen Fagbrev pa jobb blir et nasjonalt tiloud
for & ke utdanningen av helsefagarbeidere, og at det settes konkrete nasjonale mal for
hvor mange som skal gjennomfgare i lgpet av en periode.

Hgsten 2018 ble Fagbrev pa jobb lovfestet som ny vei til fag- og svennebrev. Ordningen er
en mer fleksibel vei mot fag- og svennebrev for voksne uten at kravet til kompetanse hos de
som avlegger fagprgven reduseres. Et vilkar er at den voksne er i et arbeidsforhold. Det skal
opprettes en skriftlig kontrakt mellom kandidaten og bedriften. For & bli gyldig ma kontrakten
godkjennes av fylkeskommunen. Ordningen er ikke sgkbar.

Fagbrev pa jobb har vist seg a bli et populzert og etterspurt tilbud for voksne. For & stimulere
fylkeskommunene til & tilby flere voksne Fagbrev pa jobb, bevilget Stortinget 46 mill. kroner
til fylkeskommunene i 2020. Denne bevilgningen er ogsa viderefgrt for 2021. Dette er en del
av Utdanningslgaftet som er en storstilt satsing pa utdanning for & motvirke de negative
effektene av koronapandemien. Utdanningslgftet bestar av tiltak for & utvide kapasiteten i
videregaende oppleering, ved fagskoler, hgyskoler og universiteter og pa kompetansetiltak
for ledige og permitterte. | 2021 er satsingen pa Utdanningslaftet pa nsermere 2,8 milliarder
kroner.

Jeg viser videre til at tiltakene for voksne i Meld. St. 21 (2020-2021) Fullfgringsreformen —
med apne dgrer til verden og fremtiden kan gi flere voksne mulighet til & gjennomfare
videregaende oppleering, som for eksempel modulstrukturert oppleering og rett il
rekvalifisering

6. Stortinget ber regjeringen utvide ordningen Menn i helse til ogsa a gjelde bade kvinner og
menn i malgruppen som mottar ytelser fra Nav, for & gke utdanningen av
helsefagarbeidere.

Regjeringen har styrket mulighetene til helsefagutdanning, blant annet ved ordningen
Fagbrev pa jobb, Kompetanselgft 2025 og Meld. St. 21 (2020 — 2021) Fullfgringsreformen —
med apne darer til verden og fremtiden.

I tillegg til disse har vi den saerskilte satsingen Menn i helse, som skal bidra til gkt
rekruttering av menn i omsorgssektoren. | 2020 ble tiltaket styrket med 20 mill. kroner, til
totalt 26 mill. kroner, for & utvide tiltaket, som et ledd i regjeringens satsing pa
utdanningslgftet som et krisetiltak. Bevilgningen ble viderefgrt i statsbudsjettet for 2021. En
eventuell ytterligere utvidelse av Menn i helse vil veere et budsjettmessig spgrsmal.

Side 4



7. Stortinget ber regjeringen sikre at deltagere i ordningene Menn i helse og Fagbrev pa
jobb tilbys tilstrekkelig norskopplaering.

Jeg kan opplyse at Kunnskapsdepartementet i 2017 satte i gang et forsgk med
modulstrukturert opplaering for voksne péa grunnskolens og videregaende oppleeringsniva.
Forsgket skal etter planen vaere ferdig sommeren 2023. Forsgket bestar av tre delforsek,
Forberedende voksenopplaering (FVO, grunnskolens niva), Modulstrukturert fag- og
yrkesoppleering (MFY) og Kombinasjonsforsgket, hvor moduler fra bade grunnskolens niva
og videregaende opplaering kan kombineres. Et viktig mal for kombinasjonsforsgket er &
kunne tilby norskoppleering i kombinasjon med gnsket fagbrev. Modulstrukturertoppleering
kan ogsa benyttes i ordninger som Menn i helse og Fagbrev pa jobb.

Jeg kan videre opplyse at regjeringen i Meld. St. 21 (2020-2021) Fullfgringsreformen — med
apne dgrer til verden og fremtiden foreslar a innfare modulstrukturert opplaering for voksne
som en ordinger ordning.

Jeg kan ogsa opplyse at regjeringen og partene i arbeidslivet i 2019 etablerte ordningen med
treparts bransjeprogram for kompetanseutvikling og startet opp de to farste
bransjeprogrammene. Bransjeprogram for kommunal helse- og omsorgssektor var ett av
disse. Treparts bransjeprogram for kompetanseutvikling er et trepartssamarbeid, der staten
og partene i arbeidslivet samarbeider om & gke deltakelsen i kompetanseutvikling. Det er
partene i arbeidslivet som definerer opplaeringsbehovet og bestemmer hva slags
kompetanseheving midlene skal finansiere. 1 2019 og 2020 er det tildelt rundt 26 millioner
kroner til & utvikle og drive utdanningstilbud for kommunal helse og omsorgssektor. Flere
midler vil bli tildelt varen 2021.

Jeg kan for gvrig gjgre oppmerksom pa at Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse
siden 2010 har hatt i oppdrag a utvikle og tilby en kurspakke for ufagleerte. Formalet er
oppleering av ufaglaerte fram til fagbrev og autorisasjon som helsefagarbeider eller
kompetansebevis for deler av oppleeringen de har gjennomfgrt. Det ble i 2019 blitt gjort
endringer i fagplanen for & styrke oppfelging av deltakere med norsk som andresprak.
Deltakerne gir uttrykk for at kurset er et godt verktgy som kan hjelpe dem i oppleeringen.
Videre ble det innenfor tiltaket i 2019, i samarbeid med laeringsplattformen til KS Laering,
startet et arbeid for a utvikle en e-lseringsmodul for intensiv opplaering av personer uten
helsefaglig utdanning som skal arbeide i helse- og omsorgstjenesten, som ogsa er tilpasset
deltakere med norsk som andresprak. Tiltaket inngar i Kompetanselgft 2025.

8. Stortinget ber regjeringen utrede og innfgre en Y-vei for helsefagarbeidere, en
videreutdanning for helsefagarbeidere som gnsker & bli sykepleiere.

Sykepleierutdanningen er regulert av Direktiv 2005/36/EF om godkjenning av

yrkeskvalifikasjoner (yrkeskvalifikasjonsdirektivet). Direktivet stiller opptakskrav til
utdanningen, som ifglge artikkel nr. 1 er:
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- Avsluttet 12 ars skolegang av en utdanning som gir studiekompetanse
- Avsluttet 10 ars skolegang som gir adgang til en yrkesskole (Tyskland) — dette er ikke
aktuelt i Norge da sykepleieutdanningen ikke er pa yrkesniva.

Opptak til sykepleierutdanning krever derfor studiekompetanse. | tillegg stiller direktivet krav
om at fag pa yrkesniva ikke kan godskrives oppleeringen i sykepleierutdanningen fordi det er
pa forskjellig niva (dette kommer frem i artikkel 31 nr. 3 siste setning).

For sykepleierutdanningen har man tidligere ved OsloMet hatt forsgksordning med
treterminordning for helsefagarbeidere som alternativ til y-vei. Det ble tatt opp ett kull i 2017
til denne ordningen. Treterminordningen innebeerer et forkurs (pa sommerstid) for sgkere
som mangler deler av opptakskravene som gjelder for sykepleierutdanning; spesiell
tilrettelegging farste studiedr og eventuelt et nytt sommerkurs etter fgrste studiear.

Det foreligger enda ikke en endelig rapport, men underveisrapportering viste at OsloMet ikke
anbefalte & viderefare treterminordningen. Dette fordi det var hgye frafallstall og omfattende
ressursbruk. Etter opptaket har det blitt innfart krav om minst karakter 3 i norsk og
matematikk. OsloMet har derfor meldt tilbake at dersom de skulle fortsette med opptak til
treterminordning, sa matte det stilles karakterkrav i norsk og matematikk fra
studieforberedende utdanningsprogram ogsa for sgkere med relevant fagbrev.

Med hilsen
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Bent Hgie
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VEDLEGG 2

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

- I
Statsraden
Helse- og omsorgskomiteen
Stortinget
0026 OSLO
Deres ref Var ref Dato
21/1911- 5. mai 2021

Dokument 8:261 S (2020-2021) - Representantforslag om gkt rekruttering
av kommunepsykologer

Jeg viser til Stortingets henvendelse av 19. april, hvor det bes om min uttalelse til forslaget
fra stortingsrepresentantene Kjersti Toppe og Kari Anne Bgkestad Andreassen om 4 sikre
statlig statte til rekrutteringsprosjekter for kommunepsykologer, samt sikre psykologer gkt

praksis i kommunehelsetjenesten i lgpet av studiet.

Innledningsvis vil jeg uttrykke at det er et klart mal & gke rekrutteringen av psykologer og
andre faggrupper i kommunene for & styrke og videreutvikle det kommunale tjenestetilbudet
innen psykisk helse. Bade psykologkompetanse og gode lavterskeltilbud i kommunene er
ekstra viktig i den tiden vi er inne i na. Lovplikten til & ha psykologkompetanse i kommunene
er et viktig virkemiddel for a fa til dette. Det har ogsa tilskuddsordningen for rekruttering av
psykologstillinger veert. Regjeringen har over flere ar lagt til rette for at samtlige kommuner
har hatt mulighet til & motta tilskudd til rekruttering av psykolog. | 2013 hadde 95 kommuner
og bydeler rekruttert 130 psykologstillinger gjennom tilskuddsordningen. Ved utgangen av
2019 hadde 384 kommuner og bydeler rekruttert til sammen 617 psykologstillinger giennom
ordningen. Det har over flere ar veert kjent at tilskuddet, i trdd med hvordan gremerkede
tilskudd skal brukes, skulle innlemmes i kommunerammen nar lovplikten tradte i kraft. Jeg
mener kommunene har hatt god tid til & forberede seg pa a rekruttere psykologkompetanse.

Representantene viser til at det i SINTEF-rapporten «kKommunalt psykisk helse- og rusarbeid
2020» kommer frem at 54 prosent av kommunene oppgir utfordringer med & rekruttere
psykologer, og at utfordringen er starst i de minste kommunene. Det er naturlig at det i en del
kommuner tar tid & rekruttere denne kompetansen. Som representantene peker pa, er det
seerlig sma kommuner som kan streve med & rekruttere psykologkompetanse. Da er det
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viktig at de samarbeider med andre kommuner, slik det interkommunale samarbeidet
Nordhordland IKS er et godt eksempel pa.

Ved utgangen av 2019 var det kun 22 kommuner som pa det tidspunktet ikke hadde sgkt om
tilskudd til rekruttering. SINTEFs kartlegging ble gijennomfart i uke 5 i 2020, det er derfor
grunn til & anta at flere kommuner har fatt rekruttert i etterkant av dette, ettersom
fylkesmennene ved utgangen av 2019 meldte om at flere kommuner har innledet samtaler
om interkommunalt samarbeid med nabokommuner som har psykologkompetanse.

Jeg vil ogsa understreke at det er knyttet en del usikkerhet til tallene i SINTEFs kartlegging
for 2020. Datainnsamlingen var av flere grunner komplisert i 2020, bade pa grunn av
koronapandemien, hvor 65 kommuner ikke leverte data og det derfor er brukt 2019-tall.
Kommuner som har interkommunale samarbeid hvor de deler pa psykologkompetansen er
heller ikke inkludert i SINTEFs kartlegging. Helse- og omsorgsdepartementet jobber med a fa
sikrere tall pa dette feltet, og jobber med & inkludere psykologarsverk i den ordineere
kommune-stat-rapporteringen (KOSTRA) sa raskt som mulig. Det vil gi bedre mulighet til &
falge utviklingen tett fremover.

1) Stortinget ber regjeringen sikre statlig stette til rekrutteringsprosjekter for
kommunepsykologer som kan sikre spesialiseringslgp og utdanningsstillinger for
psykologer i kommunene og bidra til sterke fagmiljger.

Jeg mener at det ikke er grunnlag for en seerskilt statlig statte til rekrutteringsprosjekter for
kommunepsykologer pa naveerende tidspunkt. Jeg vil papeke at det allerede finnes statlig
finansierte nettverk for psykologer i kommunene, gjennom nettverket som driftes av de
regionale kunnskapssentre for barn og unge og Regionsenteret for barn og unges psykiske
helse @st og Sar (RBUP). Sentrene gjennomfarer arlig flere samlinger for psykologer i
kommunene, hvor hensikten er a tilby en mateplass for erfaringsutveksling, faglige tilfarsler
og refleksjoner over praksis. Malet er at psykologer, som en relativt ny yrkesgruppe i
kommunene, finner kollegastgtte i sin rolleutforming og faglige utvikling, og far
kunnskapstilfgrsler tilpasset sine behov. Enkelte fagdager apnes for ledere, kollegaer og
samarbeidspartnere i kommunene nar temaet har relevans for flere faggrupper og for
samarbeidsforhold i kommunene.

Jeg er positiv til at lokale initiativer — som modellen i Nordhordland — etableres i tillegg til
tilbudet i regi av RKBU og RBUP. Jeg statter intensjonen i prosjektet om oppbygging av et
felles fagmilja for psykologene for a bidra til faglig utvikling, styrket rekruttering til
psykologstillingene i deltakerkommunene og mer stabile tjienester, samtidig som jeg mener
dette er initiativer som ma komme nedenfra og utfra lokale behov. Jeg mener imidlertid ogsa
det er et poeng at psykologene i kommunen skal jobbe tett sammen med sveert mange
yrkesgrupper, og at det derfor er viktig & tilrettelegge for at faglig utvikling skjer i tett
samarbeid med andre aktgrer i kommunene. Behovene er ulike fra kommune til kommune,
noen steder er behovet sterst for & styrke det forebyggende arbeidet, andre steder vil det
veere naturlig a styrke det individuelle behandlingstilbudet. RKBU/RBUPs samlinger er en
viktig arena hvor kommunene kan laere av, og utveksle erfaringer med hverandre.
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Jeg er ogsa opptatt av & se pa rekrutteringsutfordringer i et helhetlig bilde, det er ikke bare
psykologkompetanse de minste kommunene kan ha utfordringer med a rekruttere. Ved
opprettelsen av en nasjonal prosjektordning for psykologer i kommunene vil mange
yrkesgrupper kunne gjare krav pa tilsvarende ordninger.

2) Stortinget ber regjeringen sikre psykologer gkt praksis i kommunehelsetjenesten i
lgpet av studiet.

Helse- og omsorgsdepartementet, Kunnskapsdepartementet, Arbeids- og sosial-
departementet og Barne- og familiedepartementet har etablert et system for & utvikle
nasjonale, forskriftsfestede retningslinjer for helse- og sosialfaglige utdanninger (RETHOS).
Retningslinjene skal definere sluttkompetansen for hver utdanning. Malet med RETHOS er at
utdanningene er framtidsrettede og i trad med tjenestenes kompetansebehov og brukernes
behov. Gjennom dette styringssystemet far bade tjenestene og brukerne gkt innflytelse pa
det faglige innholdet i utdanningene RETHOS omfatter.

Psykologutdanningen er inkludert i RETHOS. | forskriften for utdanningen fremgar det at
praksisstudiene skal utformes slik at de sikrer at laeringsutbyttene oppnas. Det totale
praksisomfanget utgjer minimum 40 uker. Hovedpraksis skal vaere pa 20 uker fulltid
sammenhengende utplassering i relevante helse- og velferdstjenester. De resterende 20
ukene kan gjennomfares som praksisstudier eller som intern praksis. Gjennom
praksisstudiene skal kandidatene gjennom pasientkontakt fa variert erfaring i arbeid med
ulike alders- og malgrupper og psykologiske problemstillinger innenfor helse- og
velferdstjenester pa ulike nivaer. Praksisperiodene skal gi kandidatene erfaring med
selvstendig utfart utredning, diagnostisering og behandling. Erfaring med tverrprofesjonell
samhandling, aktuelt lovverk og systemkunnskap skal inngé i praksisperiodene.

For at dette skal kunne oppnas bgr kandidaten eksponeres for de problemstillingene og
utfordringene som kandidaten vil mgte i kommunale helse- og omsorgstjenester i lgpet av
praksisperioden. Jeg mener derfor at intensjonen i representantforslaget allerede er oppfyit.

Med hilsen

Bent Hgie
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