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Strand om rekruttering av helsefagarbeidere og
sykepleiere til den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten

Til Stortinget

Bakgrunn

Kompetent personell utgjer grunnmuren i helse- og
omsorgstjenesten og er en forutsetning for kvalitet i
tjenestene ogiarbeidet som skal utfores. Flere oppgaver
enn tidligere blir na lgst i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Brukere og pasienter ma kunne
metes av kompetente fagfolk som har oppdatert kunn-
skap og ferdigheter i sin yrkesutgvelse. Utfordringene i
helsetjenesten har over ar vert preget av heoyt syke-
fraver, hoy turnover, deltidsproblematikk og hgy andel
ufaglerte.

Nav estimerte i 2019 en mangel pa 4 500 sykepleie-
re, 1 100 spesialsykepleiere og 2 650 helsefagarbeidere i
helse- og omsorgstjenesten som helhet. KS’ arbeidsgi-
vermonitor for 2019 viser at det er serlig krevende a re-
kruttere sykepleiere, men ogsa leger, psykologer og ver-
nepleiere. Evaluering av fastlegeordningen viser at det
har blitt vanskeligere a rekruttere nye leger inn i ordnin-
gen, samtidig som det slutter flere fastleger enn for. Min-
dre kommuner har sarlige utfordringer med 4 legge til
rette for at ansatte kan ta utdanning. Denne utfordrin-
gen forsterkes ved at feerre studenter enn tidligere folger
desentralisert undervisning. Den kommunale helse- og

omsorgstjenesten preges fortsatt av et stort omfang av
deltidsstillinger.

Ifelge Kompetanselgft 2025 hadde den kommunale
helse- og omsorgstjenesten fra utgangen av 2015 av
2019 en arsverksvekst pd om lag 11,3 prosent. Veksten
var stgrst blant personell med hgyere helse- og sosial-
faglig utdanning med 17,9 prosent. Blant disse var vek-
sten serlighgy blant sykepleiere med og uten spesialise-
ring. For personell med helse- og sosialfag fra viderega-
ende opplering var veksten godt under snittet, pd om
lag 8,6 prosent. Serlig har det blant helsefagarbeidere
vert en lav vekst pa 7,2 prosent i perioden.

Personer uten helse- og sosialfaglig utdanning er av
Statistisk sentralbyra (SSB) kategorisert som ufagleerte.
Ufaglaerte jobber som pleieassistenter, hjemmehjelp og
lignende. Arsverk for ufaglerte har gkt med 6,2 prosent
i perioden 2015-2019. @kningen har skjedd til tross for
betydelig satsing og tiltak i Kompetanseloft 2020 for &
oke fagkompetansen til ansatte uten helse- og sosialfag-
lig utdanning.

Deltidsstillinger er sarlig utbredt blant ufaglerte. I
2019 arbeidet over halvparten av ufaglerte i stillings-
brgker under 50 prosent. En gkning i heltidsstillinger vil
veere en forutsetning for bedre & kunne meote brukernes
og helsetjenestens behov framover.

Flere helsefagarbeidere

Ifelge SSBs framskrivninger vil Norge kunne mangle
om lag 18 000 helsefagarbeiderarsverk fram mot 2035.
For a bygge en sterk helsetjeneste for framtiden, ma vi
forst og fremst bygge grunnmuren og fagarbeidersjiktet.
Malene ma veere a gke andelene fagarbeidere og serge
for at ungdommer som velger helsearbeiderfag, sikres
hele stillinger og reelle muligheter til & kvalifisere seg til
hgyere utdanning. Voksne har lenge veart den domine-



rende rekrutteringskilden til helsearbeiderfaget. Gjen-
nomsnittsalderen pa nyutdannede er pa 30 ar. Med Re-
form 94 ble det gjort endringer i strukturen for at ung-
dom lettere skulle fa tilgang til utdanningene. Men den
nye ordningen passet ikke like godt for voksne. Mange
uten formell kompetanse som gnsker a kvalifisere seg til
helsefagarbeider, opplever hindringer knyttet til kravet
om minst fem ars fulltidsstilling og variert praksis for &
kunne ta fagbrev som praksiskandidat. Mange har en
deltidsstilling og far dermed ikke opparbeidet seg nok
arbeidspraksis. For a sikre rekruttering av helsefagarbei-
dere til den norske helsetjenesten, og seerlig til den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten, trengs det na ster-
kere tiltak enn det regjeringen til na har fremmet.

Hele stillinger

En av de aller stgrste utfordringene i helse- og om-
sorgstjenestene er den store andelen som arbeider ufri-
villig deltid, og de sma stillingsbrgkene som folger av
dette. Det er dem med minst formell utdanning som har
de minste stillingene, og som far feerrest tilbud om kom-
petanseheving. Fra et helsefaglig perspektiv ma det stil-
les strengere krav til arbeidsgivere for a bygge heltids-
kultur og redusere smaéstillinger.

Fagbrev pd jobb

Ordningen Fagbrev pa jobb kom pa plass i 2018 et-
ter en lang prosess og med samarbeid mellom partene.
Malet var a etablere et utdanningslep i fagoppleringen
for personer med noe erfaring fra tjenestene, men som
hadde vansker med & benytte praksiskandidatordnin-
gen, blant annet pa grunn av deltidsproblematikken.
Utdanningslgpet skulle vere leeringsintensivt, fleksibelt
og ta heyde for voksnes livssituasjon og opparbeidede
kompetanse. Det skulle vere kvalitativt pa heyde med
annen opplering, og alle kandidater métte avlegge ek-
samen og ga opp til ordinaer fagpreve.

Forslagsstillerne mener at Fagbrev pa jobb mabli et
reelt alternativ for malgruppen - som har et tilsettings-
forhold og minimum ett ars yrkeserfaring fra sektoren.
Fylkeskommunen ma4 sikres gkonomi til & prioritere
dette. Det ma settes konkrete maltall for hvor mange
som skal tegne kontrakt eller gjennomfere i lgpet av en
bestemt periode.

Menn i helse

Prosjektet Menn i helse, som administreres av KS§,
har utfordret eksisterende regelverk og praksis bade i
utdanningssystemet og Nav. Forslagsstillerne mener det
er pa tide 4 utvide og omgjere Menn i helse til en nasjo-
nal ordning for bade kvinner og menn i malgruppen
som mottar ytelser fra Nav, og som et alternativ for voks-
ne som gnsker omskolering, men som ikke har nok erfa-
ring fra sektoren til & kunne benytte Fagbrev pa jobb el-
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ler praksiskandidatordningen. Disse trenger ikke ha til-
knytning til NAV.

Bedre norskoppleering

For bade Menn i helse og Fagbrev pa jobb er det av-
gjorende a satse pa norskoppleering i forkant og under-
veis i oppleringslgpet. Manglende norskferdigheter er
et vesentlig hinder for at arbeidstakere skal kunne full-
fore og besta utdanning. Praksisleering er kanskje den
viktigste formen for opplering i helsefagene. En forut-
setning er derfor gode instruktgrer og veiledere. Det er
nedvendig med en styrket satsing pa veilederkompe-
tanse og a sorge for at rammevilkarene er til stede, slik at
de kan prioritere dette.

Kompetansekartlegging og kompetanseplaner

Det ma tas i bruk kompetansekartlegging og kom-
petanseplaner i alle kommuner og virksomheter bade
pa strategisk og operativt niva: God ledelse er en forut-
setning for at virksomheten kan gi gode tjenester, for
trivsel og lavt sykefraveer. Kompetanseplanlegging ma
danne grunnlaget for en oppgavebasert bemanning
med fornuftig og forsvarlig oppgavedeling, teamarbeid
og utnyttelse og utvikling av den enkeltes kompetanse.
Det er ngdvendig & bedre samarbeidet mellom utdan-
nings- og helsestyresmakter pa alle niva, bade nasjonalt,
i fylkeskommunene og i kommuner og skoler.

Y-veien

Y-veien er en videreutdanningsordning for fagar-
beidere, som har eksistertiflere ar i tekniske fag. Det bar
etter forslagsstillernes syn innfgres en tilsvarende mu-
lighet for helsefagarbeidere som gnsker 4 bli sykepleiere
eller vernepleiere. Det er ogsa mangel pa sykepleiere, og
med Y-veien gir man mulighet for omvalg og bredere re-
kruttering til sykepleien.

Rekruttering av sykepleiere

SSBs framskrivninger viser at Norge vil kunne man-
gle om lag 28 000 sykepleiedrsverk fram mot 2035. Un-
dersgkelser viser at kun to av ti nyutdannede sykepleie-
re hadde jobb pa sykehjem eller i hjemmetjeneste som
forstevalg etter endt studie. Et sentralt krav fra fagorga-
nisasjonene har vertretten til hele og faste stillinger. KS’
arbeidsgiverbarometer 2019 viser at den gjennomsnitt-
lige stillingsstorrelsen innen kommunale helse- og om-
sorgstjenester ligger lavest blant de kommunale sekto-
rene, pa 71,5 prosent. Ifplge Norsk Sykepleierforbund
(NSF) sitt heltidsbarometer var 42 prosent av alle utlyste
stillinger i 2019 deltidsstillinger. Samtidig har vikarbru-
kenikommunene gkt kraftig de siste drene. En underse-
kelse viser at kommunene totalt brukte 1,2 mrd. kroner
paaleieinn vikareri2018 (Aftenposten 2. juli 2019). Det
er nesten en dobling fra 2012, da tallet var 625 mill. kro-
ner. Flere undersgkelser tyder pa at ansatte opplever
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tidsned og ressursmangel i tjenestene. I noen kommu-
ner har man gjennomfert prosjekter der en har overfart
penger fra vikarbudsjettet for & gke grunnbemannin-
gen. SSB-tall fra 2017 viste at 20 prosent 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.

@kt grunnbemanning kan gjore det enklere a tilby
hele og faste stillinger og kan dermed vere en del av 1gs-
ningen pa utfordringene med 4 rekruttere til kommu-
nene. @kt grunnbemanning reduserer dessuten ar-
beidspresset pa ansatte og kan derfor ogsé gi lavere syke-
fraver. Flere kommuner har gjennomfert prosjekter der
man har tatt midler fra vikarbudsjettet for a gke grunn-
bemanningen. Slike prosjekter har i flere kommuner
gitt gode resultater — bade skonomisk og med tanke pa
kvaliteten i tjenestene (jf. Dokument 8:73 (2019-2020)).
Forslagsstillerne gnsker derfor en nasjonal satsing for &
sikre at tilsvarende prosjekter kan gjennomferes flere
steder over hele landet.

Forslag

Pa denne bakgrunn fremmes folgende
forslag:

1. Stortinget ber regjeringen gjennom et samarbeid
med KS og arbeidstakernes organisasjoner opprette
et nasjonalt program for gkt grunnbemanning i

8. april 2021

Kjersti Toppe

Siv Mossleth

helse- og omsorgstjenesten. Programmet ma inne-
holde konkrete tiltak for & bidra til lokalt forank-
rede prosjekter for gkt grunnbemanning og mindre
vikarbruk.

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

Stortinget ber regjeringen sikre kommunene ram-
mer til 4 legge til rette for gode praksisplasser i kom-
munehelsetjenesten, og utrede en plikt for kommu-
nene til a ta del i utdanningen av helsepersonell.
Stortinget ber regjeringen sikre at nyutdannede
sykepleiere i kommunehelsetjenesten far tilbud om
mentorordning og praksisstatte.

Stortinget ber regjeringen sgrge for at ordningen
Fagbrev pa jobb blir et nasjonalt tilbud for a eke
utdanningen av helsefagarbeidere, og at det settes
konkrete nasjonale mal for hvor mange som skal
gjennomfore ilgpet av en periode.

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

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

Stortinget berregjeringen utrede og innfore en Y-vei
for helsefagarbeidere, en videreutdanning for helse-
fagarbeidere som gnsker a bli sykepleiere.

Marit Knutsdatter Strand
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