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Forord

Hosten 2013 fikk Norsk institutt for by- og regionforskning (NIBR) og Nordisk
institutt for studier av innovasjon, forskning og utdanning (NIFU) i oppdrag av
Helsedirektoratet 4 gjennomfore en effektevaluering av Kompetanseloftet 2015
(K2015). K2015 er regjeringens kompetanse- og rekrutteringsplan for de kommunale
helse- og omsorgstjenestene, og en del av Omsorgsplan 2015. Den skal oke
rekrutteringen til aktuelle utdanninger og yrker, oppgradere kompetansenivaet og oke
yrkesaktiviteten blant de ansatte. K2015 har veart delt inn 1 to planperioder, forrige
planperiode (2008-2012) ble ogsa evaluert av de samme instituttene. Dette er forste
delrapportering fra evalueringen av andre planperiode.

Det er brukt flere datakilder i dette notatet, men vi onsker spesielt 4 takke vare
informanter i kommunene og i fylkesmannsembetene.

Oslo, oktober 2014
Trine Myrvold

Forsknignssjef
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Sammendrag

Marit K. Helgesen, Katja Johannessen, Torunn Kvinge, Asgeir Skdlholt, Asbjorn Karstein,
Dorothy Sutherland Olsen, Clara Ase Armesen

Kompetanse og rekruttering i kommunale helse- og omsorgstjenester:
Kompetanseloftets effekter i kommunene.

Underveisrapport 2014
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Kompetanseloftet 2015 (K2015) er regjeringens kompetanse- og rekrutteringsplan
for de kommunale helse- og omsorgstjenestene, og en del av Omsorgsplan 2015.
K2015 har vert delt inn 1 to planperioder, dette er forste delrapportering fra
evalueringen av andre planperiode. Malene for K2015 andre planperiode er:

- 12 000 nye drsverk med fagutdanning i perioden 2008-2015

- Heve det formelle utdanningsnivaet i omsorgstjenestene

- Sikre bruttotilgang pa om lag 4500 helsefagarbeidere per ar

- Skape storre faglig bredde

- Styrke veiledning, internopplaering og videreutdanning

Virkemidlene i K2015 er mange, ett av dem er at kommunene kan seke om tilskudd
hos Fylkesmannen til 4 utdanne samt videre- og etterutdanne personell pa flere
nivaer i utdanningsystemet (vgs, fagskole, hogskole), samt til 4 styrke annen type
opplering som kursvirksomhet og internopplaring.

I dette notatet ser vi spesielt pa:

— Hyvilke utdanninger har kommunene gjennomfert og hvor mange har deltatt
- Kommunale planer for kompetanse i helse og omsorg

- Transaksjonskostnader i kommunene

- Viktigheten av K2015 for kommunene

— Konteksten for kommunal rekruttering av personell til helse og omsorg

Mangfold i kommunal sektor

Kommunene bestemmer selv hvordan de skal prioritere sine skonomiske midler og
det er derfor forskjell i hvordan de satser pa opplering innenfor denne sektoren.
Likevel har nesten alle norske kommuner benyttet seg av K2015 1 2012. Av 428
kommuner er det 22-24 som ikke har utdannet noen og som derfor trolig ikke har
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sokt om midler. Det er 3692 personer som har tatt utdanning ved hjelp av K2015 1
2012. Det er store regionale forskjeller og noen fylker utmerker seg med 4 utdanne
mange, mens andre utdanner fa (tabell 2.1). 92 prosent av kommunene som har svart
pa vir survey har finansiert ABC-kurs, 91 prosent har gitt stotte til videre- og
etterutdanning (tabell 2.2). Mange kommuner setter ogsa selv av gkonomiske midler
til utdanning og opplaring (figur 2.1).

Kommunale kompetanseplaner

Andelen kommuner som har Kompetanse- og/eller rekrutteringsplan har okt fra 71
prosent i 2008 til 82 prosent i 2013, ca halvparten av kommunene som har svart pa
surveyen har forankret planen ved 4 behandle den politisk. A ha en slik plan viser seg
a veere viktig for kvaliteten pa soknadene som sendes til fylkesmannen. Det er
regionale forskjeller angiende planer.

Transaksjonskostnader

Midlene 1 K2015 som nar kommunene er forholdsvis sma og vi har derfor vart
opptatt av om de mener de far noe igjen for arbeidet med a soke inn midler og
rapportere pa dem. Om lag 50 prosent av kommunene mener i stor grad at de far
noe igjen for arbeidet de legger ned i dette. Hos fylkemannen gjores det ogsa mye for
a fa kommunene til 4 soke. K2015 er tema pa konferanser, det er ressursgrupper, det
gis informasjon og oppfelging direkte mot kommuner.

Kommunenes nytte av K2015

Kommunene mener at de har nytte av K2015 og virkemidlene er 1 all hovedsak 1 trad
med de behovene de opplever at de har. Kommuner med lave frie inntekter og som
er usentralt beliggende benytter i noe storre grad enn andre mulighetene som ligger 1
K2015.

Kontekst for K2015

Antallet som soker seg til og som gjennomferer utdanninger innenfor helse og
omsorg er en viktig del av bildet fordi det er vanskelig 4 oke andelen med formell
utdannelse i tjenestene hvis ikke andelen som utdanner seg ogsa eker. Vi finner at
andelen arsverk med hegskoleutdanning i brukerrettet pleie og omsorg oker i 2012
(figur 3.1). Personer med annen videregdende helse- og sosialfagutdanning eker med
15 prosent fra 2010 til 2012 (figur 3.2).

Andelen som er sysselsatt 30 timer i uken eller mer vokser (figur 3.3), og det framtrer
et hierarki mellom utdanningstypene der de som har hegskoleutdanning pa
bachelorniva har hegere gjennomsnittlige stillingsandeler enn grupper med lavere
utdanning (figur 3.4).

Tilgangen pa helsefagarbeidere er lav. Det er tre veier fram til a bli helsefagarbeider:
praksiskandidat, to ar vgs. og to ar i lere og som den tredje maten kan elevene ta vg3
1 skole. De er fler som oppnar fagbrev etter vg3 1 skole enn for de to andre veiene
fram. I 2012 ble det avlagt 2219 fagprover. Det er en liten okning fra 2010 til 2012,
fortsatt er det fa som tar fagprove i "normalalder” (tabell 3.3-3.5).

Sekingen til hogere helse- og sosialfaglige utdanninger okte noe i lopet av arene
2008-2010, denne okningen har fortsatt fram til 2012. Sekningen til disse studiene er
noe hogere enn sekningen til andre studier. Vekst 1 sokning forer til vekst i antallet
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studenter som er i utdanning. Tilgangen pa ergoterapeuter, vernepleiere og
sykepleiere vil oke mest (tabell 3.9). Det har ogsa veart en vekst i antallet studenter i
desentrale hogskoleutdanninger (tabell 3.12). Antallet studenter som er tatt opp og
registrert 1 videreutdanningene eldreomsorg og aldersdemens, rehabilitering, psykisk
helsearbeid, rusomsorg og veiledning har gatt ned (tabell 3.13). Det kan innebzre at
tilgangen pa nyutdannete personell med utdanning innenfor K2015s prioriterte
omrader blir lavere enn hva den har vart de siste arene.
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1 Innledning

Regjeringen har lenge arbeidet med a styrke kompetansen i kommunale
omsorgstjenester og den pagaende handlingsplanen kalles Kompetanseloftet 2015.
Kompetanseloftet 2015 (K2015) er regjeringens kompetanse- og rekrutteringsplan
for de kommunale omsorgstjenestene og en del av Omsorgsplan 2015. K2015 har
pagitt siden 2007. En underveisevaluering ble gjennomfort av handlingsplanens
forste delperiode av NIFU og NIBR érene 2010 til 2013, resultatene kan leses i
NIFU/NIBR-rapport 2012:3 ”"Bemanning av pleie- og omsorgssektoren:
handlingsplan og iverksetting” og NIBR/NIFU rapport “Fir vi nok personell til
omsorgstjenestene? Sammendrag av Evaluering av Kompetanseloftet 2015”.
Resultater rapporteres ogsa i arsmeldinger fra Omsorgsplan 2015.

1.1 Mal for andre planperiode

I underveisevalueringen av K2015 ble det arbeidet med et perspektiv om iverksetting
og bruk av statlige virkemidler for a na mal. Virkemidlene var bade lover og andre
reguleringer, okonomi og informasjon eller pedagogiske virkemidler.
Handlingsplanen ble karakterisert som 4 ha en kompleks malstruktur med en
blanding av mal, delmil og virkemidler. Dette gjor handlingsplanen utfordrende, men
samtidig fleksibel til bruk i iverksettingsprosessen. De okonomiske virkemidlene
karakteriseres som beskjedne i forhold til omfanget av sektoren og viktige trekk ved
iverksettingen er at den foregar innenfor et flernivasystem der kommunene er
selvstyrte enheter som tilpasser den nasjonale politikken til lokale forhold (Tjerbo
m.fl. 2012:29-30). K2015 karakteriseres som en i all hovedsak vellykket
handlingsplan. Mange av de sentrale malene ble oppnadd og iverksettingen fungerte

bra.

Underveisevalueringen viste at samarbeidet mellom kommuner og fylkesmenn
fungerte godt og kommunene startet opp et strategisk arbeid med bemannings- og
kompetanseplaner. Dette har bidratt til at temaet fikk okt oppmerksombhet i
kommunene. I 2012 ble det avdekket noen faktorer som er kritiske for
maloppnielsen:

1. Det er en god tilgang pa hoyskoleutdannet personell, serlig sykepleiere, men
at det er en utfordring 4 fd dem til 4 arbeide 1 kommunal helse- og
omsorgstjeneste.

2. Det er en svak rekruttering av helsefagarbeidere, faerre enn antatt seker seg til
lzereplassene kommunene etablerer og det antas at dette vil fortsette 4 vaere en
kritisk faktor framover.
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3. Det kan spores regionale forskjeller i bemannings- og kompetanseprofil.
Storre kommuner lykkes bedre enn de minste, mens storbyene har
utfordringer, og trolig er det slik at de som i utgangspunktet har god
bemanning er de som er mest aktive 1 arbeidet med ytterligere rekruttering
(Aamodt og Tjerbo 2012).

Malsettingene andre planperiode av K2015 er:

- 12 000 nye édrsverk med fagutdanning i perioden 2008-2015
— Heve det formelle utdanningsnivaet i omsorgstjenestene

- Sikre bruttotilgang pa om lag 4500 helsefagarbeidere per ar
- Skape storre faglig bredde

- Styrke veiledning, internopplaering og videreutdanning

Vire hovedproblemstillinger i evalueringen av K2015™ andre planperiode er
- Samsvarer utviklingen 1 kommunene med malsettingen for K2015?

— I hvor stor grad kan utviklingen 1 kvalitet og kapasitet i omsorgstjenestene
faktisk tilskrives IK2015?

- Er gjennomferingen av K2015 organisert pa en best mulig mate i forhold til
malsettingen?

I dette underveisnotatet skal vi konsentrere oss om noen delsporsmal:

- Hvilke utdanninger har kommunene gjennomfort og hvor mange har deltatt
- Kommunale planer for kompetanse i helse og omsorg

- Transaksjonskostnader i kommunene

- Viktigheten av K2015 for kommunene

— Konteksten for kommunal rekruttering av personell til helse og omsorg

1.2 Virkemidler 1 andre planperiode

Det er vekst i antallet arsverk 1 kommunal helse- og omsorgssektor(se kapittel 3).
Tabell 1.1 viser samlet ramme for K-2015, samt hvor stor andel av rammen som
fordeles via fylkesmannen. Midlene som fordeles via fylkesmannen er i stor grad
midler kommunene kan seoke om, men intervjuer med radgivere hos fylkesmannen
viser at det ogsa fordeles midler til andre, for eksempel til hogskoler for
gjennomforing av desentrale studier eller til gjennomforing av rekrutteringspatruljer
innenfor «Bli-helsefagarbeider-satsningene».
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Tabell 1.1 Okonomisk ramme i Kompetanseloftet og tilskudd som kanaliseres gjennom

Dlkesmannen™
Ar/ Ramme for og tiltak | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014
under Kompetanseloftet
Samlet ramme 152 155 161 258 | 270 + 19,5 | 299 | 311 350 + 52
Til 101 100 | 91 81 83 85 109 | 143
fylkesmannsembetene

*Opplysningene om dette er gitt av Helsedirektoratet

Virkemidler 1 K2015 som fylkesmannen yter stotte til er 4 legge til rette for at
kommuner kan videre- og etterutdanne alle typer personell innenfor aktuelle
utdanninger, samt yte stotte til at medarbeidere kan ta aktuelle grunnutdanninger.
Grunn, samt videre- og etterutdanning kan forega pa hogskoleniva, videregiende
skole-nivé, som fagskoleutdanning og som gjennomforing av kurs og oppleringer.

Et viktig virkemiddel 1 dette arbeidet er desentraliserte hogskolestudier. Antallet
clever og studenter som soker til og gjennomforer de forskjellige utdanningene er
K2015" kontekst — uten sokere og studenter som faktisk tar utdanningene vil det ikke
vare kandidater for kommunene 4 rekruttere. Dette behandles i kapittel 3.
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2 Kompetanseloftets treffsikkerhet

2.1 Innledning

NIBR og NIFU gjennomferer ogsa evaluering av andre planperiode av K2015. Det
er sa langt gjennomfert analyser av kontekst for utvikling i kommunene, denne
presenteres i kapittel 3, det er gjennomfort en sporreundersokelse til alle kommuner
og det er gjort intervjuer med radgivere i alle fylkesmannsembeter. I dette notatet
rapporteres det kort fra hovedfunn med fokus pa effekter i kommunene.

Det er flere sporsmal vi har stilt som kan brukes til 4 si noe om Kompetanseloftets
effekter og ogsa treffsikkerhet i forhold til kommunale behov for kompetanse. Forst
og fremst vil resultater fra sporsmalet om kommunene oppfater at Kompetanseloftet
har vart viktig for deres aktivitet for 4 utdanne og videreutdanne sitt personell vise
dette. Dernest kan svar pd spersmalet om hvordan tilskuddene er brukt si noe om
treffsikkerhet. Ettersom tilskuddene i Kompetanseloftet er sma og ikke dekker de
store utgiftene som for eksempel vikarutgifter, er graden av egne avsatte midler til
etter- og videreutdanning ogsa en indikator pa at Kompetanseloftet er treffsikkert.
Nedenfor presenteres disse resultatene.

2.2 Mangfold i kommunal sektor

Norske kommuner er demokratiske enheter som tar selvstendige beslutninger
angaende sin helse- og omsorgssektor og tilpasser den nasjonale politikken til lokale
behov. Det vil si at de bidrar med prioriteringseffektivitet (KMD 2014). Kommunene
er ogsa av svert varierende storrelse, har ulike avstander til naermeste store by og
sentrum, samt til sykehus og vil ha ulikt behov for kompetanse for 4 gjennomfore
oppgaver knyttet til helse- og omsorgssektoren. Det er for eksempel pavist
sammenheng mellom kommunestorrelse og personellets utdanningsniva (Aamodt og

Tjerbo 2012).

Aamodt og Tjerbo (2012) viser at det er en sammenheng mellom kommunenes frie
inntekter og andelen arsverk i pleie og omsorg. Hvis kommunene har mer enn

60 000 kr. 1 frie inntekter per innbygger har de nesten 50 prosent flere arsverk i pleie
og omsorg enn kommuner med 20-30 000 kr. i frie inntekter per innbygger. Dette er
en trend som ser ut til a fortsette: det er kommunene med de hogeste inntektene som
har den storste okningen i drsverk med relevant utdanning (Hagen mfl 2013).

Norske kommuner kjenner K2015. Oversikter fra fylkesmannen viser at det er 22-24
av 428 kommuner som ikke har utdannet noen 1 2012 og som heller ikke hadde noen
under utdanning 1 2013. Dette er et veldig lite antall kommuner og de har trolig heller
ikke sokt om midler. Det er noen regionale forskjeller og det er 5 kommuner som
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ikke har utdannet noen og ikke har planer i Rogaland, og det er fire i Nordland og tre
1 Oppland. I intervjuer med radgivere hos fylkesmannen kommer det fram at flere av
kommunene som ikke har noen under utdanning, ikke har sokt fordi de ikke har
kompetanse til 4 lage planer. De samme intervjuene viser at norske kommuner
kjenner enkelttiltakene innenfor K2015, og tabell 2.2, som viser hvilke tiltak
kommunene mener de har gjennomfort i regi av K2015, viser at Eldreomsorgens og
Demensomsorgens ABC er gjennomfort i 92 prosent av kommunene.

Helsedirektoratets tall, publisert 1 Arsrapport 2011 for Omsorgsplan, viser at 6407
personer har tatt utdanning ved hjelp av midler fra Kompetanseloftet arene 2010 og
2011. Vire tall viser at 3697 personer har tatt utdanning i 2012." For
Demensomsorgens og Eldreomsorgens ABC er det 7174 som deltok 1 2010 og 2011,
vare tall viser at 2294 personer deltok i disse 1 2012. Det var en gkning fra 2010 til
2011, og denne fortsetter ikke 1 2012. Sa langt i vare analyser kan vi ikke si at dette er

en gjennomgiende trend da er det en nedgang pa ca 100 deltakende personer mellom
2011 og 2012.

Nir tallene grupperes regionalt ser vi at det er store forskjeller mellom fylker. More
og Romsdal har utdannet flest sammenlagt (1816) og flest mht. ABCene (1134),
mens Sogn og Fjordane har utdannet feerrest (516). Sa langt ser det ogsa ut til at det
er sma kommuner og kommuner med middels og darlig inntekt som i hyppigst har
benyttet mulighetene som ligger i K2015. Eldreomsorgens og Demensomsorgens
ABC fordeler seg noksa likt over hele spekteret av kommuner, men de mest sentralt
beliggende kommunene kurser flere medarbeidere i ABCene enn de gir stotte til
andre typer utdanninger. Usentralt beliggende kommuner utdanner fa, men ofte sine
medarbeidere 1 desentrale utdanninger, og de videreutdanner ofte sitt
hogskoleutdannede personell. Regionale forskjeller mht. personer i utdanninger og
andre former for opplaeringslep, vises i tabell 2.1.

! Dette omfatter hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og helsefagarbeidere, fagskoleutdanninger og
videreutdanning.
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Tabell 2.1 _Awntall ansatte som bar fullfort utdanning ved hjelp av Kompetanseloftet i perioden

2010-2012
Region Demensomsorgens Annen Samlet antall 2010-
og Eldreomsorgens utdanning 2010- | 2012
ABC, 2010-2012 2012
Akershus 645 815 1460
Aust Agder 551 181 732
Buskerud 721 756 1477
Finnmark* 229 294 523
Hedmark 613 697 1310
Hordaland 613 1054 1667
More og Romsdal 1134 682 1816
Nord Trendelag 701 367 1068
Nordland 871 622 1493
Oppland* 385 325 710
Oslo 147 652 799
Rogaland 655 557 1212
Sogn og Fjordane* 173 343 516
Ser Trondelag 382 467 849
Telemark 235 441 676
Troms 368 355 723
Vest Agder 505 393 898
Vestfold 301 718 1019
Ostfold 339 385 724
Sum 9568 10104 19672

*Mangler data for noen kommuner i 2012.

Tabell 2.2 viser tall fra surveyen som er gjennomfort i 2013 og viser hvor mange
kommuner som er enige i, mener bade og, og som er uenige i at de har brukt
tilskuddsmidler til bestemte tiltak. Kategorien enig er slitt sammen av helt enig og
enig, kategorien uenig er slatt sammen av uenig og helt uenig,.

NIBR-notat: 2014:110



14

Tabell 2.2 Tiltak tilskuddene er brukt til i kommunene i 2013 Prosent, hele tall i parentes

(N=201-242)

Tiltak i kommunene Enig Bade og | Uenig Uaktuelt/ Total
vet ikke

Finansiert kurs (ABCer) 92 (219) 103 4 (10) 3() 100 (239)
Stette til etter- og 91 (224) 2 (5) 5(12) 2 (0) 100 (242)
videreutdanning
Tilskudd til utdanning til 82 (194) 4 (10) 9 (21) 5(13) 100 (238)
helsefagarbeider
Statte til desentraliserte 77 (177) 3 (6) 13 31) 7(17) 100 (231)
hogskoleutdanninger
Tilskudd til semesteravgifter 72 (164) 4 (10) 16 37) 8 (19 100 (229)
Stotte til fagskoleutdanning | 71 (163) 7(16) | 12(27) 10 (22) 100 (228)
Bokstipender 63 (139) 7 (16) 19 (42) 11 (25) 100 (222)
Stettet praksisperioder 53 (118) 10 (23) 27 (60) 9 (20 100 (221)
Styrket internopplaringen 50 (105) 19 (41) 22 (406) 9 (20 100 (212)
Brukt midler til vikarer 32 (67) 15 (32) 43 (89) 10 (21) 100 (209)
Leid inn foredragsholdere 30 (62) 9(18) 41 (84) 21 (43) 100 (207)
Hospitering 22 (45) 11 (23) 50 (103) 18 (38) 100 (208)
Stette til sprikopplering 6 (12) 4(® 60 (121) 30 (60) 100 (201)

- 92 prosent av kommunene mener de har gjennomfort kurs som inkluderer
oppleringsverktoyene Demensomsorgens og Eldreomsorgens ABC

- 91 prosent mener de har brukt av K2015-midler til 4 gi stotte til etter- og
videreutdanning

— 82 prosent mener de har gitt tilskudd til utdanning til helsefagarbeider

- 77 prosent har ytt stotte til desentraliserte hogskoleutdanninger

Eldreomsorgens og Demensomsorgens ABC ser ut til 4 vare vellykkede tiltak 1
kommunene. Det oppfattes i stor grad at det er behov for disse opplaeringene for alle
aktuelle utdanningsgrupper i kommunene, samt for personell uten formell utdanning,.
ABCene gjennomfores i kommunene for alle disse gruppene personell. Det er likevel
en nedgang i opplevd behov fra 2008 for hegskoleutdannet personell og personell
med videregiende utdanning, mens det er en ekning for personell uten formell
utdanning de samme arene.

Ogsa pa andre omrader ser trenden ut til a vaere at kommuner utdanner personell 1
trad med behovene de mener de har. Av rent praktiske tiltak for a fa personell til 4
videreutdanne seg, samt ta kurs og lignende, ser vi at 72 prosent av kommunene
mener de betaler semesteravgift for sitt personell under utdanning og 63 prosent at
de gir bokstipender. De styrker ogsa internopplaringen sin og leier inn
foredragsholdere, samt at de bruker av midlene til vikarer. 22 prosent oppgir at de
bruker midler pa hospitering og 6 prosent pa sprakopplering.

I figur 2.1 har vi koblet de som er helt enige i at de har brukt penger pi tiltakene som
er vist i tabell 2.2 med de som har satt av egne midler til etter- og videreutdanning.
Den rode kolonnen er de som svarer nei pa spersmalet om de har satt av egne
midler, mens den bla kolonnen er de kommunene som har svart ja.
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Figur 2.1 Forskjeller i bruk av tilskuddene i Kompetanseloftet etter om kommunen har avsatt
egne midler 11l etter- og videreutdanning (IN=199-239)
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Som det kommer fram av figuren er det ikke sa veldig store forskjeller. Mest markant
er det at flere kommuner som har satt av egne midler til etter- og videreutdanning
ogsi leier inn foredragsholdere, enn kommuner som ikke har satt av egne midler.
Den forskjellen er pa nesten 20 prosent. Dernest er det markant flere kommuner
som setter av egne midler som ogsa yter stotte til ABC-utdanninger enn kommuner
som ikke setter av egne midler (6 prosent). Ellers er det noen flere som har gitt
sprakopplering, styrket internoppleringen sin, gitt stotte til fagskoleutdanninger,
stotte til semesteravgifter, stotte til desentraliserte hogskoleutdanninger, gitt tilskudd
til helsefagarbeiderutdanninger og stottet etter- og videreutdanning blant dem som
har satt av egne midler. Det ser altsa ut til Kompetanseloftet ansporer kommunene
ogsa til 4 ta 1 bruk egne midler.

Ved slutten av evalueringen av forste planperiode for Kompetanseloftet 2015 ble
Samhandlingsreformen iverksatt. Samhandlingsreformen er en retningsreform og
skal, ved bruk av ulike typer virkemidler, legge til rette for blant annet mer
aktivitetsbasert omsorg,.

Vi spurte et sporsmal i surveyen om Samhandlingsreformen hadde medfort at
kommunene hadde endret sitt behov for kompetanse. 75 prosent av kommunene
som har svart pa spoersmilet (257) mener den har det, og hovedbegrunnelsen deres er
at reformen krever annen kompetanse, dernest at pasientene er sykere na enn de var
tidligere. Monsteret er likevel at behovet for kompetanse er det samme na som 1
2008. Det oppleves a vare storst for sykepleiere, dernest for helsefagarbeidere og
vernepleiere. Ettersporselen etter utdanningsgrupper som ergoterapeuter og
fysioterapeuter, som er de som peker mot at omsorgen i storre grad aktivitetsbaseres,
er fortsatt lav selv om den har steget noe. Det er utviklet et utdanningsprogram
innenfor aktiv omsorg. Av kommunene som har svart pa spersmalet om de har
behov for at deres personell tar opplaring i aktiv omsorg (261) er det 56 prosent som
svarer at de har behov for at personell uten formell utdanning har slik opplaring,
mens 53 prosent mener personell med videregaende utdanning har behov for dette
og 40 prosent mener deres hogskoleutdannete personell har behov for det.
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2.3 Kommunale kompetanseplaner

I arbeidet med 4 rekruttere riktig og nok arbeidskraft innenfor brukerrettede helse-
og omsorgstjenester, og ikke minst 1 arbeidet med a se hva en kan trenge 1 framtiden,
er det viktig med kommunale planer pa feltet. En plan for rekrutterings- og/eller
kompetansebehov er en mate for kommunene a forholde seg strategisk til
utfordringer nd og i framtiden. I det folgende skal vi se nermere pa kommunenes
bruk av planer pa dette feltet.

Andelen kommuner som har en egen kompetanse- og/eller rekrutteringsplan har okt
fra 71 prosent i 2008 til 82 prosent i 2013. Dette er en markant okning pa de fem
drene. At 82 prosent av kommunene har en kompetanse- og/eller rekrutteringsplan
betyr likevel at 18 prosent av kommunene ikke har det. Med tanke pa at denne typen
planer er et kriterium for 4 fa tildelt kompetansemidler er dette et interessant funn.
Nir vi ser pa om planen er politisk behandlet er den det 1 under halvparten av
kommunene. Andelen kommuner med en politisk behandlet plan har ekt litt fra 40
prosent 1 2008 til 43 prosent 1 2013.

Flere radgivere hos fylkesmannen fremhever at det er store forskjeller mellom
kommunene i forhold til planarbeidet. Nar vi deler inn kommunene etter storrelse er
det forskjeller mellom kommunegruppene i forhold til hvilke kommuner som har
egne kompetanse- og/eller rekrutteringsplaner. Forskjellene er imidlertid ikke
systematiske. I kommunegruppa med mer enn 30 000 innbyggere finner vi at alle
kommunene som hat svart pa undersokelsen har en kompetanse- og/eller
rekrutteringsplan. I kommunegruppa med 2001-5000 innbyggere finner vi den laveste
andelen kommuner med kompetanse- og/eller rekrutteringsplan. Her er andelen 77
prosent. Dette stemmer ogsa med funnene fra intervjuer med radgivere hos
fylkesmannen. Her fremhever informantene at det er forskjell mellom kommunene,
og at dette noen ganger har med storrelse a gjore, men ikke alltid:

Ja, de kommunene som har en viss storrelse har ofte et planverk som er
mer tydelig. En annen ting er at noen av de smd kommunene jobber
veldig bra, men de har en muntlig tradisjon pa alt de driver med
(05.12.13).

Selv om andelen kommuner som har en egen kompetanse- og/eller rekrutteringsplan
er noksa hoy nar vi ser pa hele landet, sd er det regionale forskjeller. I tre fylker,
Buskerud, Vest-Agder og Ser-Tronderlag har alle kommunene som har svart pa
undersokelsen egne planer. Finnmark er det fylket med lavest andel kommuner med
en egen plan. Det er imidlertid en viss usikkerhet knyttet til tallene fra Finnmark. 1
dette fylket var svarprosenten lav, og noen fa kommuner i en av kategoriene kan gi
store prosentvise utslag 1 en figur som denne. I Rogaland og Hordaland er andelen
kommuner med kompetanse- og/eller rekrutteringsplaner ogsa lav med henholdsvis
63 prosent i Hordaland og 67 prosent i Rogaland.

Pa fylkesniva er det store forskjeller mellom kommunene i forhold til om planen er
behandlet politisk eller ikke. Troms er det fylket der den storste andelen, hele 90
prosent av kommunene som har en plan, har behandlet den politisk. Hedmark og
Buskerud er de fylkende med laveste andelen kommuner med politisk behandlede
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planer, her har rundt ti prosent av kommunene med planer behandlet dem politisk.
Det varierer altsa 1 hvilken grad planene er forankret pa politisk niva.

2.4  Transaksjonskostnader

Problemstillingene 1 evalueringen retter ogsa fokuset mot de kostnadene som er
forbundet med 4 administrere ordningen (transaksjonskostnadene). Disse skal
vurderes opp mot bade hvilken effekt tilskuddene har hatt og hvilken effekt en
alternativ og forenklet overforing av de samme midlene kunne gitt. Dette blir derfor
ogsa en vurdering av hvilke positive effekter den regionale tilpasningen som
gjennomfores av fylkesmannen har, og en vurdering av disse effektene i forhold til
den tid og de ressurser som fylkesmennene setter inn for 4 administrere ordningen,
samt de ressursene kommunene ma benytte for a imetekomme kravene til
soknadene.

Kommunene

De viktigste sporsmalene som kan si noe om transaksjonskostnadene ved dagens
organisering er sporsmal som handler om hvor mye arbeid kommunene har hatt med
a soke om midler, og i hvilken grad de foler at de har fatt nok midler sett i forhold til
arbeidet med soknaden. I sporreskjemaundersokelsen har vi bedt kommunene om 4
ta stilling til forskjellige pastander. En av pastandene er at «arbeidet med 4
administrere midlene ikke samsvarte med storrelsen pa tilskuddet». Her svarer hele
46 prosent at de er uenig 1 denne pastanden. Det betyr at nar halvparten mener at
jobben med a administrere midlene ikke overgar det de faktisk far ut av midlene. 29
prosent er enige 1 pastanden, og mener at arbeidet med a administrere midlene ikke
samsvarer med storrelsen pa tilskuddet. 25 Prosent svarer «bade og» pa denne
pastanden. I ett fylke har alle kommuner utenom to sokt kompetansetilskudd. I folge
radgiveren sokte de to kommunene ikke fordi de mente at det var for mye arbeid
sammenlignet med hva de fikk ut av det:

De to siste kommunene sier de ikke synes det er bryet verdt 4 soke
fordi det er sa lite midler (05.12.13).

Et annet sporsmal fra surveyen som kan illustrere Kompetanseloftets
transaksjonskostnader fra kommunenes stasted, er folgende pastand: «Vi synes at vi
har fatt for lite midler sammenlignet med andre kommuner nar man tar hensyn til
kommunens storrelse». Pa denne péastanden er fordelingen jevnere enn ved forrige
pastand. En av tre kommuner er uenig i pastanden, og mener at de ikke har fatt for
lite midler sammenlignet med andre kommuner nar man tar hensyn til kommunenes
storrelse. En av fem kommuner er enige i pastanden, mens 37 prosent svarer «bade
og» pa denne pastanden. Her svarer kommunene altsa ikke like entydig som de
gjorde angiende pastanden over.

Fylkesmannsembetet

Et glennomgaende funn i intervjuene med radgivere hos fylkesmannen er at de i stor
grad bistar kommunene i forhold til 4 fa godt utbytte av disse midlene. Nar alle
radgivere vi har intervjuet forteller at de har purret kommuner for a fa dem til 4 soke.
Det kan virke som om radgiverne hos fylkesmannen utever en stor jobb 1 arbeidet
med 4 informere kommunene, og fa dem til 4 soke om midler. Folgende sitater er
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hentet fra et intervju med en radgiver hos fylkesmannen, og illustrerer godt hvor
langt de strekker seg for a fi kommunene til 4 soke.

Vi har drlige konferanser hvor ogsa Kompetanseloftet er oppe som
tema. [ |Sa har vi opprettet forskjellige kompetansenettverk og
ressursgrupper, hvor alle er informert om Kompetanseloftet. Sa har vi
informasjon pa hjemmesidene vare, og vi har kontaktpersoner i hver
kommune som vi sender informasjon om kompetanseloftet til. Ved
utlysning sa sender vi det bade til postmottak og radmann slik at alle
skal vaere informert. [ | Og sa har vi gitt tilbud om veiledning i forhold
til utarbeidelse av kompetansehevingsplan, for vi stiller krav om at det
ma legges ved en kompetansehevingsplan nar de soker om midler. Og
sa informerer vi om hva andre kommuner har gjort og kobler
kommuner sammen som har liknende utfordringer, slik at de kan ga
sammen om 4 opprette utdanningstilbud. [ ] (20.11.13)

Det er helt tydelig at radgivere hos fylkesmannen stir pa for at kommunene skal soke
om midler. Informantene er ogsa opptatt av at kommunene skal soke om midler til
«riktige» ting, og at det skal vare ledelsesforankret.

Nir en tenker pa transaksjonskostnader ved Kompetanseloftets organisering viser
vare forelopige funn at fylkesmannsembetet gjor en stor jobb for 4 fi kommunene til
a soke om midler, bruke midlene og rapportere pa midlene. En fordel med dagens
organisering av tilskuddet er at det ser ut til at radgiverne som jobber med dette hos
fylkesmannen, ogsa jobber med andre tilskudd innenfor samme felt, og dermed kan
se dem i sammenheng.

Analysene i denne rapporten er forelopige funn i en storre evaluering av
Kompetanseloftet 2015. Intervjuer 1 kommunene vil gi oss mer informasjon om
hvordan kommunene selv ser pa transaksjonskostnadene ved denne typen
organisering framfor en organisering der kommunene for eksempel far midler basert
pa innbyggertall.

2.5 Kommunenes nytte av K2015

Sa langt i vare analyser ser det ut til at K2015 er et nyttig og viktig virkemiddel for
kommunene og at de tar det i bruk i trdd med det behovet de oppfatter at de har for
kompetanse i sitt omsorgsarbeid. Vi har ogsa spurt kommunene direkte om de mener
at K2015 er viktig for dem.
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Figur 2.2 _Andel kommuner som mener Kompetanseloftet har vert viktig for deres arbeid med
utdanning og etterntdanning av personell * (N=227)
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*Sporsmalet er stilt: Ville din kommune utdannet/etterutdannet om lag like mange uten midler fra
Kompetanseloftet? Svaralternativene var Ja, nei, vet ikke.

Det er en stor majoritet pa 79 prosent av kommunene som svarer pa sporsmalet som
mener at K2015 er viktig for deres arbeid med utdanning og etterutdanning av
personell.

2.6 Forelopig om effekter

Det kan se ut til at K2015 er nodvendig for at kommunene, sarlig de smad og
usentralt beliggende, skal fa tilgang til den kompetansen de har behov for. Et
hovedsikte 1 evalueringen er a skille effekter av K2015 fra effekter som kan stamme
fra andre forhold. Disse andre forholdene kan for eksempel vare

- kommunenes skonomiske situasjon
— kommunenes plankompetanse
— okningen i frie inntekter i perioden

— spillover effekter fra Samhandlingsreformen og Omsorgsplan 2015.

Sa langt ser det ut til at kommunenes okonomiske situasjon spiller inn pa den maten
at de med lave frie inntekter per capita i stor grad benytter seg av mulighetene i
K2015, og noe oftere enn andre kommuner. Kommuner som er usentralt beliggende
utdanner ogsa oftere personell ved hjelp av K2015. Samtidig kan kommunenes
plankompetanse spille inn. Det ser vi ved at det, blant de kommunene som ikke har
sokt, papekes av radgivere hos fylkesmannen at dette skyldes mangel pa
plankompetanse. Det pekes ogsa pa at soknader blir bedre nar kommuner har tatt
skritt for 4 bedre plankompetansen sin. A soke eller ikke soke midler fra K2015 kan
likevel vaere en regional forskjell som ogsa er et resultat av skjonnet som uteves av
fylkesmannens radgivere.

NIBR-notat: 2014:110



20

K2015 er en del av Omsorgsplan 2015 og skal bidra til 4 ke kompetansen i
kommunene slik at de enklere kan gjennomfore tiltak i Omsorgsplanen.
Omsorgsplanen og K2015 som virkemidler ses i sammenheng av radgiverne hos
fylkesmannen, som ogsa holder kontakt med kommunene om bade den overordnede
planen og K2015 samtidig. Det vil dermed vzre spillovereffekter av Omsorgsplan pa
K2015, og si langt vi forelopig ser i kommunene bidrar begge til at kommunene
holder fokus pa kompetanse og oppdatering av kompetanse. Effekter av okning i
kommunal inntekt har vi forelopig ikke grunnlag til 4 si noe om.

Det vi kan si er at Kompetanseloftet 2015 og dets enkelttiltak sa langt ser ut til 4 vare
vellykkede pedagogisk virkemidler for 4 fa kommunene til 4 rette sin oppmerksomhet
mot kompetanse og kompetanseheving, samt strategier for 4 rekruttere personell
med rett kompetanse. Det vi kan kalle handlingsorienteringen i virkemiddelet,
stimuleringsmidlene som ytes kommunene via fylkesmannen, ser ut til 4 fungere godt
og far kommunale beslutningstakere til 4 ta tak i kompetanseutfordringene de har i
de brukerettete helse- og omsorgstjenestene. Kravet til kommunene om at de faktisk
skal soke for 4 fa tilgang til midler ser ogsa ut til 4 bidra til dette. Radgiverne hos
fylkesmannen oppfatter at den regionale koordineringen av tilskuddene og det
skjonnet de utever, medforer at midlene tilpasses lokale behov. Dette er mulig blant
annet fordi de kjenner kommunene godt og dermed ogsa kjenner deres historie mht.
utdanning og kompetanseheving av personell innenfor disse tjenestene.
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3 Sysselsetting og kompetanse -
utviklingstrekk

3.1 Innledning

I evalueringen av forste del av K2015 ble det jevnlig gjort analyser av det vi har valgt
a kalle konteksten for kommunenes arbeid med 4 rekruttere personell og heve
personellets kompetanse, nemlig andelen elever og studenter som soker seg til og
uteksamineres fra de forskjellige utdanningene innenfor helse og omsorg og arsverk i
kommunene. I 2012 ble det rapportert at antallet arsverk i brukerrettet pleie og
omsorg hadde okt med 18 000, at kommunene i stor grad fikk dekket sitt behov for
personell med trearig hogskoleutdanning, men at sekningen til
helsefagarbeideropplaringen var lav (Tjerbo m. fl. 2012). I dette kapittelet skal vi se
at denne trenden fortsetter.

3.2  Hovedtrekk
Tabell 3.1  Sysselsatte og avtalte arsverk i brukerrettet pleie og omsorg perioden 2008-2012

Ar Sysselsetting  Avtalte drsverk
2008 162105 115549
2009 163880 117689
2010 167404 120433
2011 170775 123154
2012 173068 125487

I perioden 2008 til 2012 okte tallet pa avtalte arsverk med 9938 eller 8,6 prosent
mens antall sysselsatte bare har okt med 10963 eller 6,8 prosent. Dette betyr en liten
okning 1 den gjennomsnittlige stillingsprosenten (arsverk per sysselsatt) fra 71,3
prosent i 2008 til 72,51 2012. Dermed fortsetter trenden fra tidligere ar med en
sterkere vekst i avtalte arsverk enn 1 sysselsettingen.

Kompetanseloftet har et delmal om 12000 nye édrsverk i perioden 2008 til 2015.
Fordeles disse arsverkene jevnt utover i perioden, innebzrer det 1715 nye arsverk per
ar i perioden. Okningen i antall avtalte arsverk 1 perioden 2008-2012 var pa 9938
arsverk, noe som innebarer en arlig okning pa 2485 drsverk. Dermed synes man 4
vere pa god vei til 4 oppna denne malsettingen.
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Et annet delmal for perioden 2011-2015 er 4 «heve det formelle utdanningsnivaet i
omsorgstjenesten». Det ser vi nzermere pd 1 neste avsnitt.

3.3 Kompetansegrupper

Kompetanseloftet har for periodene 2011-2015 en malsetting om a heve det formelle
utdanningsnivaet i omsorgstjenestene. Tabell 3.1 viser hvordan avtalte drsverk
fordelte seg pa ulike kompetansegrupper i perioden 2005-2012. Vi gjor oppmerksom
pa at endringer i tallgrunnlaget fra og med 2010, forer til at noe flere personer fanges
opp 1 gruppen faglert og medforer et lite brudd i tidsserien i 2010. Tidligere var
inndelingen basert pa rendyrket uttrekk av helse- og sosialutdanninger. Grupperingen
etter utdanning folger nd KOSTRA. I KOSTRA brukes bade rene
utdanningsgrupperinger og grupperinger som er en kombinasjon av utdanning og
yrke. Omleggingen forer til at gruppen uten helse- og sosialfag utdanning gar ned fra
29,6 til 27,5 og at gruppen annen hoyere helse- og sosialutdanning oker fra 1,7 til 3,8.
En figur kun basert pa «gammel» gruppering finnes i vedlegg.

Figur 3.1 _Avtalte darsverk i brukerrettet pleie og omsoryg etter kompetanseniva 2008-2012
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Det nye oppsettet gir forst og fremst en nedgang i andelen uten helse- og sosialfaglig
utdanning fra 29,9 til 27,5 prosent i 2010. Videre er det en okning i andelen i annen
hoyere helse- og sosialfaglig utdanning fra 1,5 til 3,8 prosent. Holder vi fast ved det
gamle opplegget, sa ser vi at andelen med hogskoleutdanning i helse- og sosialfag har
okt fra 24,9 prosent i 2005 til 29,2 prosent i 2012. Denne okningen er trolig for svak
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til at til at andelen vil oke med 10 prosentpoeng i perioden 2005 til 2015. Hvis malet
skal nas, mad andelen arlig oke med mer enn ett prosentpoeng.

Andelen med hogskoleutdanning i helse- og sosialfag (sykepleiere, vernepleiere,
sosionomer, og andre trearige helse- og sosialfagsutdanninger), har okt fra 27,3
prosent 1 2010 til 28,9 prosent i 2012 (se figur 3.1) og andelen i annen hoyere helse-
og sosialfaglig utdanning har ekt fra 3,8 til 4,3 prosent i samme periode. Dette
innebaxrer at andelen av personalet med en hoyere utdanning har okt fra 31,1 prosent
12010 til 33,2 prosent i 2012. Andelen hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og
helsefagarbeidere har imidlertid gatt ned fra 37,6 til 36,4, men denne nedgangen er
delvis kompensert av en gkning i andelen med annen videregaende helse- og
sosialutdanning fra 3,7 til 4,3 prosent. I samme periode har andelen uten
fagutdanning gatt ned fra 27,5 til 26,2 prosent. At andelen uten fagutdanning gar ned,
er en onsket utvikling. Imidlertid er det grunn til bekymring nar det gjelder gruppen
hjelpepleiere og omsorgsarbeidere som ogsa viser en fallende tendens.

Figur 3.2 viser hvordan veksten i fagutdannet personell i perioden 2010 - 2012
fordeler seg pa ulike kompetansegrupper. Sykepleierne alene sto for 44 prosent av
arsverksveksten mens personell med en annen trearig hogskoleutdanning innenfor
helse- og sosialfaglig utdanning (vernepleiere, ergoterapeuter, sosionomer osv.) sto
for ca. 20 prosent av drsverksveksten. Personer med annen hoyere helse- og
sosialfaglig utdanning enn de tidligere nevnte, sto for 15 prosent av arsverksveksten.
Det er forst og fremst personer med annen videregiaende helse og sosialfagutdanning
som bidrar til at det i det hele tatt er noen vekst i drsverkstallene blant personer med
en fagutdanning pa videregiaende skoles niva.
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Figur 3.2 Arsverksvekst blant fagntdannet helse- og sosial personell 2010-2012 etter
utdanningsbakgrunn
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3.4  Arbeidstid og stillingsprosent

Det er ingen uttalte delmal i K2015 for perioden 2011-2015 som handler om at
arbeidstiden bor oke eller at arbeidstakere 1 brukerrettet pleie og omsorg bor tilbys
storre stillinger. Likevel er dette noe vi ser pa i evalueringen.

Figur 3.3 viser den avtalte ukentlige arbeidstiden for sykepleierne og hjelpepleiere,
omsorgsarbeidere eller helsefagarbeidere i 2010 og 2012. Vi ser at andelen med en
arbeidstid pa mindre enn 20 timer per uke er lav, og gikk ned fra 20,4 prosent i 2010
til 19,2 prosent 1 2012 og andelen med en arbeidstid pa 30 timer eller mer okte fra
45,01 2010 til 46,2 1 2012 nar vi ser gruppene samlet. Videre ser vi at andelen med 30
timer eller mer per uke er betydelig hoyere blant sykepleiere enn blant hjelpepleiere.
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Figur 3.3 Sysselsatte sykepleiere, bjelpepleiere, omsorgs- eller helsefagarbeidere i brukerrettet pleie
og omisorg etter avtalt arbeidstid 2010 og 2012
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Figur 3.4 viser den gjennomsnittlige stillingsprosenten for de ulike gruppene (antall

arsverk per sysselsatt).

Figur 3.4 Gjennomsnittlig stillingsprosent for utvalgte utdanningsgrupper
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Vi ser det er et klart hierarki nar det gjelder gjennomsnittlig stillingsprosent. Personer
uten fagutdanning hadde 1 2012 den laveste stillingsprosenten med 58,4 prosent av
tull stilling, deretter kommer hjelpepleiere med 77,6 prosent og til slutt kommer
personell med en hogskoleutdanning 1 helse- og sosialfag med en stillingsprosent pa
80,7. Det er en utflating av kurvene for fagutdannet personell noe som indikerer at
det begynner a bli faerre arsverk a hente fra de allerede sysselsatte. Veksten i arsverk
vil 1 fremtiden vil i stor grad matte skje gjennom nyrekruttering.

Fra 2010 til 2012 okte antall sysselsatte med 5664 personer mens antall avtalte
arsverk okte med 5054. Dersom de sysselsatte hadde hatt uendret avtalt arbeidstid i
perioden, ville drsverksokningen bare vart 4534. Dette betyr at 1130 arsverk eller ca.
en firedel av arsverksveksten kan tilskrives at de sysselsatte okte stillingsprosenten
noe i perioden 2010 til 2012.

3.5 Utdanning av fagpersonell

Delmal for Kompetanseloftet 2015 for perioden 2011-2015 som vi skal se narmere
pa i dette avsnittet er:

— heve det formelle utdanningsniviet i omsorgstjenesten
— skape storre faglig bredde
- styrke veiledning, internopplaring og videreutdanning

- Sikre bruttotilgang pa om lag 4500 helsearbeidere per ar

En malsetting i Kompetanseloftet er 4 heve det formelle utdanningsnivaet i
omsorgstjenesten. Det kan gjores pa flere mater. Man kan rekruttere flere med en
helse- og sosialfaglig utdanning inn i sektoren, man kan utdanne personell som
allerede er innenfor sektoren, men mangler helse- og sosialfaglig kompetanse (f.eks.
kvalifisering til helsefagarbeider) eller man kan gjore begge deler. For de som allerede
har en fagutdanning fremheves kompetanseheving giennom videreutdanning ogsa
som et viktig virkemiddel for 4 stabilisere personellsituasjonen.

Skal man rekruttere mer fagpersonale til sektoren, ma det vaere noen 4 rekruttere. I
St.meld. nr. 25 (2005-2000) s. 75 papekes det at en forutsetning for en okning i
andelen faglerte i sektoren, er at «utdanningskapasiteten pa hogskoleniva fortsatt
holdes hoy. Det kan se ut som man har maktet det, andelen av personellet som har
hogskoleutdanning har ekt i perioden 2005 til 2012. Tilgangen pé helsefagarbeidere
har veart et problem etter overgang fra hjelpeleier og omsorgsarbeiderutdanningene.

3.6 Fagpersonell pa videregaende niva

3.6.1 Sekning, opptak og antall uteksaminerte kandidater

Man kan bli helsefagarbeider hovedsakelig pa to miter. Enten kan man gjennomfore
to ar i skole og to ar som lerling for man tar fagproven. Alternativt kan man ga opp
til fagproven som sakalt praksiskandidat. Det er et tilbud til ufaglaerte som har minst
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fem ar « allsidig praksis fra fagomradet». Ordningen er forankret i § 3-51 Lov om
grunnskolen og den videregiende opplaringa (Opplaringslova 1998).

I tillegg til disse to veiene til fagprove, finnes det en tredje vei — Vg3 i skole. Det er
opprinnelig ment som et tilbud til elevene som ikke far lereplass, og er ett ettarig
tilbud med en blanding av praksis og skole som skal lede fram til en fullverdig
fagbrev. I helsearbeiderfaget er det likevel en del eksempler pa at man har startet
egne lop for Vg3 i skole innrettet mot voksne. Dette gjor at det er langt flere som
oppnar fagbrev etter Vg3 1 skole i helsearbeiderfaget (10 prosent i 2012) enn det er
for snittet for alle fag (2,5 prosent).

Som vist til tidligere, er det estimert at man trenger omtrent 4 500 nye
helsefagarbeidere hvert ar, og malet er at 1 500 av disse skal rekrutteres som ungdom
og 3000 via voksenopplaringen, eller praksiskandidatordningen (St.meld. nr. 25
(2005-2000)).

12012 ble det avlagt i alt 2 219 fagprover i helsearbeiderfaget. Det vil si i underkant
av 50 prosent av det estimerte malet. De forste startet utdanning i det nye
helsearbeiderfaget hosten 20006, og var ferdigutdannet 1 2010. Hvis vi ser pa
utviklingen fra 2010 far vi felgende utvikling:

Tabell 3.2 _Antall fagprover i helsearbeiderfaget *

2010 2011 2012
Elev 74 168 227
Leerling 649 946 1011
Praksiskandidat 658 886 981
Sum helsearbeiderfag** 1402 2032 2263
Omsorgsarbeidere 247 161 105
Sum omsorgsarbeidere og helsearbeiderfag | 1628 2161 2324

* miles fra oktober til oktober, det vil si at 2010 er oktober 2009-oktober 2010
**summen er noe hoyere pa grunn av ikke alle er registrert som elev, lerling eller
praksiskandidat

Hjelpepleierutdanningen og omsorgsarbeiderutdanningen ble avviklet med siste kull
fra 2006. Det utdannes fortsatt omsorgsarbeidere etter Reform 94-modellen. Dette er
1 hovedsak praksiskandidater. Antallet som tar fagprove som omsorgsarbeidere er
nedadgdende.

Den generelle trenden er at det har vart en viss okning i antallet som tar fagprove fra
2011 til 2012. Det kan likevel skyldes den akkumulerte andelen av elever som bruker
noe lengre tid enn to ar pa fagproven. Det kan vi sjekke med 4 se pa antallet som
avlegger fagprove som er 20 ar eller yngre og sammenligne med de som er ett ar eldre
(det vi si de som gar «<normert lopw).

Tabell 3.3 Unge, 20 dr eller yngre som tar fagproven i helsearbeiderfag

2010 2011 2012

20 ar (eller yngre) 1 42 422
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Tallene tyder pa at det er en reell okning 1 antallet unge som tar fagbrevet, men
samtidig viser det at sveert fa tar fagproven i «normalalder. Det viser ogsa at vi enna
ma vente noen ar, for vi far gode tall pa hvordan utviklingen i antallet
helsefagarbeidere vil vaere. Forelopig er resultatet av den sterke satsingen pa a fa
ungdom gjennom fagopplaering at man har fatt en liten okning blant de yngste, men
mer enn en halvering av nyutdannede blant de voksne. Dette ser vi ogsa om vi ser pa
den historiske utviklingen 1 antallet helsefagarbeidere, omsorgsarbeidere og
hjelpepleiere i sammenheng. Det er noe usikkerhet siden det ikke finnes gode
tidslinjer for antallet som er utdannet. Disse tallene er basert pa en rekke ulike kilder,
som kan ha noe vekslende uttrekksmetodikk. Det vil likevel gi godt anslag for
utviklingen i antallet kandidater pa dette nivaet.

Figur 3.5 _Antall uteksaminerte hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og helsefagarbeidere
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Kilde: SSB, Helsepersonellregisteret, Host (2004).

Figuren over er en videreforing av figur 8.2 i sluttrapporten av forste del av
evalueringen av Kompetanseloftet (Tjerbo mfl. 2012). Figuren viser forst et brudd
etter Reform 94, som i hovedsak skyldes at det ble vanskeligere for voksne 4 ta
hjelpepleierutdanningen (Host 2004). Arsaken til at antallet er sd lavt i 1996 er at det
ikke kom ut noe kull fra videregaende som folge av at utdanningene var forlenget
gjennom Reform 94. Tallet okte likevel ut mot 2008. Tre ér etter innforingen av
Kunnskapsloftet fir vi et nytt brudd da hjelpepleierne og omsorgsarbeiderfaget ble
faset ut. Trenden de siste to drene er en viss okning i antallet som tar fagproven som
helsefagarbeidere, men vi er fortsatt langt unna nivéet rett for innforingen av Reform
94 og rett for innforingen av Kunnskapsloftet, som var pa rundt 5 000 uteksaminerte
kandidater hvert ar.

Vi viste over til at det ble vanskeligere for voksne 4 ta hjelpepleierutdanningen etter
Reform 94. Denne utdanningen hadde i hovedsak vart en voksenutdanning. Dette
bildet gjelder fortsatt for helsefagarbeideren; det er mange voksne som tar fagproven:
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Tabell 3.4 _Aldersfordeling pa dem som tok fagprove

2010 2010 % | 2011 2011 % | 2012 2012 %
21 ar eller yngre 49 3% 399 20 % 586 26 %
22-25 449 32 % 349 17 % 253 11 %
26-29 88 6 % 152 7 % 153 7 %
30-39 202 14 % 375 18 % 409 18 %
40-49 359 26 % 452 22% 534 24 %
50 ar eller mer 256 18 % 305 15 % 328 14 %

1403 100 % 2032 100 % 2263 100 %

Andelen som er 30 ar eller mer 14 pa 58 prosent i 2010, 55 prosent i 2011 og 56
prosent i 2012. Det vil si at utdanningen enna i stor grad er en voksenutdanning.
Blant de som tok fagpreve som lerlinger er snittalderen noe lavere:

Tabell 3.5 _Aldersfordeling etter veg til fagprove 2012

Elev Letling Praksiskandidat | Total

21 ar eller yngre 6 % 56 % 0% 26 %
22-25 6 % 20 % 3% 11 %
26-29 7% 6 % 7% 7%
30-39 30 % 9 % 24 % 18 %
40-49 33 % 7% 39 % 24 %
50 ar eller mer 18 % 3% 26 % 15 %

100 % 100 % 100 % 100 %

Blant de som tok fagpreven som lerlinger var 18 prosent over 30 i 2012. Dette til
sammenligningen med 90 prosent blant dem som tok fagprove som
praksiskandidater. Tabellen avslorer ogsa et annet viktig poeng. Vg3 i skole er en
mulighet som forst og fremst er tiltenkt unge som ikke har fatt lereplass. Det er
likevel ingenting i tallene som tyder pa at dette er tilfelle 1 helsearbeiderfaget — 81
prosent av dem som tar fagprove med bakgrunn i Vg3 skole, er 30 ar eller mer.

Dette tyder tvert imot pa at Vg3 i skole er blitt et voksentilbud i helsearbeiderfaget, i
motsetning til 1 andre fag. Det er ogsa et tilbud som i hovedsak blir tilbudt i tre
tylker, Vestfold, Ostfold og More og Romsdal — 87 prosent av alle som tar fagprove 1
Vg3 i skole tar fagproven i disse tre fylkene. I More og Romsdal utgjer Vg3 i skole 59
prosent av de som tar fagprove i helsearbeiderfaget, 1 Dstfold 35 prosent og i
Vestfold 46 prosent. I alle andre fylker er det svaert fa som tar fagproven etter Vg3 i
skole i helsearbeiderfaget.

Som vi har sett av tallene over er det omtrent like mange som tar fagprove som
praksiskandidater og lerlinger. Endringer i antallet soknader vil slik kun pavirke
antallet lerlinger, som altsa utgjor omtrent 50 prosent av alle fagprovene. Det er ogsa
slik at langt fra alle som blir leerlinger blir rekruttert rett fra videregdaende opplaring.

Vi ser forst pa sokere til videregaende opplering.
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Tabell 3.6 Sokere til videregdende opplering

2010 2011 2012 2013 2014
Vgl Helse- og 8429 8584 8325 8214 8170
oppvekstfag
Vg2 Helsearbeiderfag 2972 3065 2997 3119 3197
Vg3 Helsearbeiderfaget* 1398 1464 1599 1602 1824
Andel av Vg3 av Vg2 47 % 48 % 53 % 51 % 57 %
Andel sokere til Vgl 11,2 % 11,3 % 10,8 % 10,8 % 11,0 %
Helse og oppvekst av alle
sokere pi Vgl

*sokere til Vg3 Helsearbeiderfaget varierer om vi ser pa sokertall fra videregiende og sokere
til fagoppleringen hos Utdanningsdirektoratet. Her tall fra videregiaende opplaring

Sokertallet har holdt seg jevnt de siste fire drene, med i overkant av 8 000 sokere til
Helse- og oppvekstfag. Det har vert en nedgang i absolutte tall pa i overkant 400
sokere siden en topp 1 2011. Den samme tendensen finner vi likevel ikke pa Vg2
Helsearbeiderfag. Her er tallet jevnt rundt 3 000, med en tendens til okning de siste
tre arene. Det vil si at til tross for en nedgang i det absolutte antallet sokere til Vg1,
har en okt andel som har sokt Vg2 Helsearbeiderfag, mer enn kompensert for denne
nedgangen. Hvis vi ser pa de som har sokt lereplass gjennom videregaende
opplering, ser vi at omtrent halvparten av antallet som seker pa Vg2, soker lereplass
pa Vg3. Det kan dermed se ut som bortvalg fra helsearbeiderfaget til pabygg, som har
vert hoyt de siste drene, har gatt noe ned. Andelen sokere til helse- og oppvekstfag
av alle sokere har ligget pa elleve prosent siden 2010, etter en vekst pa 19 prosent fra
2008 til 2010 (Helsedirektoratet 2012). Det var en viss tendens til nedgang 1 andelen i
2012 og 2013, men i 2014 er denne trenden snudd. Etter en vekst i andelen rett etter
Kunnskapsloftet, og samtidig som en rekrutteringskampanje for 4 oke andelen som
valgte Helse- og oppvekstfag, er det na altsa stabilt rundt 11 prosent pa Vgl. Det er
likevel viktig 4 merke seg at andelen som valgte det som da het Vgl Helse- og
sosialfag gikk noe ned etter innferingen av Kunnskapsloftet. Med veksten som vi sd
fra 2008 til 2010 er vi nd omtrent pa samme niva som for innferingen av
Kunnskapsloftet.

Antallet sokere er ikke det samme som antallet som faktisk starter pd utdanningen. Vi
vil derfor kort se pa utviklingen i1 antallet som far skoleplass de siste to ar.

Tabell 3.7 _Antallet plasser pa Vg1 Helse og opprekest og Vg2 Helsearbeiderfag *

2012 2013
Vgl Helse- og oppvekstfag 7827 7710
Vg2 Helsearbeiderfag 2771 2895

*Dette er tall pa forsteinntak. Faktisk elevantall vil vere noe hoyere?

12012 startet 7 827 pa Vgl og 2771 startet pa Vg2 helsearbeiderfag. I 2013 startet
7710 pa Vgl og 2 895 pa Vg2. Det vil si at 37 prosent av antallet som startet pa Vgl 1
2012, startet pa Vg2 1 2013.

2 http://www.udir.no/Tilstand/ Analyser-og-statistikk / vgo/
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Som vi har vist til 1 de forrige kompetanseloftrapportene er det mange som gar videre
til pabygg etter Vg2 Helsearbeiderfag. Vi kan ikke gi oppdaterte tall pa dette, siden
det vil kreve at vi har longitudinelle individdata. Vi kan likevel se pa andelen som
soker og far lereplass. Dette vil likevel ikke gi et helt riktig bilde pa andelen fra Vg2
som velger lzere, siden det er mange som velger lere som er voksne, slik vi har vist
ovet.

Det er en viss forskjell mellom sokertall rapportert i tallene for videregaende
opplering vi refererte til over, og tallene fra fag- og yrkesopplaringen’ som vi skal
vise her. Dette kommer av at man i fag og yrkesoppleringen oppjusterer sokertallene
om noen som ikke har sokt lereplass likevel far det. Det er relativt vanlig at mange,
spesielt voksne, ordner seg lerekontrakt med bedrifter uten forst 4 soke lereplass
gjennom fylkeskommunen (Host mfl. 2014).

Tabell 3.8 Sokere og antall lerekontrakter. Helsearbeiderfaget

2011 2012 2013
Sokere uten ungdomsrett 828 811 848
Lerekontrakter uten 593 518 543
ungdomsrett
Sokere Ungdomsrett 1066 1237 1230
Larekontrakter ungdomsrett 767 865 875
Lerekontrakter samlet 1360 1383 1418

I kvalitetsprosjektet sa vi pa antallet lerekontrakter som i 2009 og 2010 var rundt

1 000 nye lerekontrakter hvert ar. Da spurte vi om det var mulig a4 na malet om 1 500
fagprover lerlinger som ligger i Kompetanseloftet (Aamodt mfl. 2011). Tall fra
antallet fagprover 1 2011 og 2012 bekrefter at omtrent 1 000 stykker tar fagprove som
lzerlinger hvert ar. De siste darene har antallet sokere til lerekontrakt og antallet
lerekontrakter okt noe, spesielt for de med ungdomsrett. Siden vi vet at de fleste som
starter leretida oppnar fagprove, kan det se ut som man vil komme i nerheten av det
fastsatte malet pa 1 500 fagprover fra leerlinger, nar vi skal oppsummere antallet
fagprover 1 2014 og 2015.

Samtidig sd vi at antallet fagprover som helsefagarbeidere i 2012 var pa 2 219. Det vil
si at med en vekst pa antallet fagprover for lerlinger pa 400, vil man komme opp 1 et
samlet antall pa omtrent 2 600 fagprover 1 helsearbeiderfaget. Fortsatt er dette bare
00 prosent av det fastsatte malet pa 4 500 hvert dr formulert i Kompetanseloftet. Det
er ogsa verdt 4 merke seg at de som tar fagprove som larling i helsearbeiderfaget 1
veldig stor grad er i deltid. Bare 18 prosent av de som tok fagpreve 1 2011 hadde
fulltidsjobb (mer enn 32 timer i uka) forste aret etter fagproven — en tredel var 1 kort
deltidsstilling. Dette til sammenligning med 89 prosent som var i fulltid 1
rorleggerfaget (Nyen mfl. 2013). Andelen som er i kort deltid blant nyutdannede 1
helse- og oppvekstfag har ogsa gatt noe opp fra 2011 til 2012 (Nyen mfl. 2014).
Oppsummert vil det si at én uteksaminert helsefagarbeider langt fra tilsvarer ett
arsverk. Det er ogsa slik at ikke alle som tar fagprove, gar videre til jobb i sektoren.

> http:/ /www.udir.no/Tilstand/ Analyser-og-statistikk /Fag--og-yrkesopplaring/
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Vi viser til avsnittene 3.1 til 3.3 for en analyse av utviklingen til denne
utdanningsgruppen i sektoren.

3.7  Hegskoleutdannede
3.7.1 Seking og opptak

I folge St. meld.nr. 25 (2005-20006) er det viktig 4 opprettholde hoy
utdanningskapasitet ved hogskolene for a na malet om 4 oke andelen med
hegskoleutdanning med 10 prosentpoeng 1 perioden 2005 til 2013. Evalueringen av
forste fase i Kompetanseloftet viste at sokningen til de viktige hogskoleutdanningene
innenfor helse- og sosialfag tok seg noe opp 1 perioden 2008 til 2010 etter en mindre
nedgang de forutgaende arene.

Den internasjonale finanskrisen mot slutten av 2008 kombinert med en begynnende
nedgangskonjunktur forte til at sokningen til hoyere utdanning og de trearige helse-
og sosialfagsutdanningene vi ser pa okte med hele 13 prosent fra 2008 til 2009.
Sekningen til hoyere utdanning generelt og helse- og sosialfag spesielt, har fortsatt a
oke om enn i et mer moderat tempo. Storre ungdomskull og usikkerhet knyttet til
finanskrisen 1 Europa er sannsynlige forklaringer pa de siste ars vekst i sokningen til
hoyere utdanning. I perioden 2008-2012 okte sokertallet med 22 prosent (Samordna
opptak) mens sokningen til de trearige helse- og sosialfagutdanningene okte med 24
prosent altsa omtrent det samme som sekningen generelt. Den okte sokningen til
helse- og sosialfagutdanningene har resultert i at flere har blitt tatt opp til disse
studiene. Veksten i antall studenter som er tatt opp til studiet, er imidlertid noe
svakere enn veksten i sokertallene (jfr. tabell 3.9).

Tabell 3.9  Sokning og opptak til enkelte hogskolentdanninger i helse- og sosialfag. 2008 og

2012
Prosentvis endring
2008 2012 2008-2012
Primaer- Primaer-

Primar-  sokere Primaer-  sokere Primaer-

sokere pr. plass  Opptak  sokere pr. plass  Opptak sokere Opptak
Barneverns-
pedagoger 1762 2,6 743 2217 3,1 852 25.8 14.7
Ergoterapeuter 337 1,5 259 367 1,4 319 8.9 23.2
Fysioterapeuter 2252 7,6 374 2308 6,5 404 25 8.0
Sosionomer 1974 2,8 915 2628 3,2 1009 33.1 10.3
Sykepleiere 7516 2,0 4333 9144 2,1 5136 21.7 18.5
Vernepleiere 1467 1,8 894 23063 2,5 1078 61.1 20.6
1 alt 15 308 2,3 7518 19 027 2,6 8 798 24.3 17.0

Kilde: NSD, DBH

Sokningen til de enkelte fagene endret seg imidlertid noe 1 perioden. Mens sokningen
til barnevernspedagog, sosionom, sykepleier og vernepleierstudiene okte sterk, var
det ingen endring i sekningen til fysioterapi og ergoterapi. Antall primarsokere per
studieplass for utdanningene vi ser pa, okte fra 2,3 1 2008 til 2,6 1 2012.
Ergoterapiutdanningen har 1 hele perioden hatt klart lavest sokning per studieplass.
Likevel var ergoterapiutdanningen den utdanningen som hadde den sterkeste veksten
1 opptakstallene. @Dkningen i opptakstallene de siste arene, vil fore til at tilgangen pa
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nyutdannede kandidater vil oke de narmeste arene. Det er sarlig tilgangen pa
ergoterapeuter, vernepleiere og sykepleiere som vil oke.

3.7.2  Antall studenter og uteksaminerte kandidater

Det okte opptaket av studenter til de trearige helse- og sosialfagutdanningene, gir seg
utslag i hoyere studenttall og pa sikt, okte kandidattall.

Tabell 3.10 Awntall registrerte studenter i (varsemesteret) og antall nteksaminerte kandidater.
2009-2012

Antall studenter, virsemester Antall uteksaminerte

Type utdanning 2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012

Barnevernspedagogutdanning 2041 2132 219% 2 205 613 532 623 593

Ergoterapeututdanning 590 613 667 709 160 176 179 198
Fysioterapeututdanning 891 946 968 993 237 273 270 291
Sosionomutdanning 2 506 2536 2590 2733 697 716 700 769
Sykepleierutdanning 12102 12281 12730 13108 |3373 3179 3294 3506
Vernepleierutdanning 2757 2669 2772 2 881 767 740 678 752
T alt 20887 21177 21921 22629 |5847 5616 5744 6109

Kilde: NSD, DBH

Tabell 3.10 viser at bade antall studenter og antall uteksaminerte kandidater i helse-
og sosialfagutdanningene har, med unntak av barnevernspedagoger og vernepleiere,
okt i perioden 2009 til 2012. Selv om veksten i tallet pa sykepleiere er beskjeden, star
sykepleierne for halvparten av veksten i antall uteksaminerte kandidater.

3.7.3 Desentraliserte hogskolestudier

I folge St. meld. nr. 5 2005-2006 s.75 var det en malsetting for perioden 2007-2010 a
utdanne 800 personer gjennom desentraliserte hogskolestudier. Denne malsettingen
begrunnes ut fra en del kommuners positive erfaringer med a tilrettelegge for at
erfarne hjelpepleiere/ omsorgsarbeidere tar en desentralisert hogskoleutdanning.
Tilbudet skal bidra til en mer stabil sykepleierdekning i kommunehelsetjenesten.
Desentralisert hogskoleutdanning er et av de aktuelle tiltakene det kan sokes om
bistand til innenfor K2015.

Malsettingen om 4 utdanne 800 personer gjennom desentraliserte hogskolestudier i
perioden 2007 til 2010 ble nadd. Tiltaket vurderes som et godt virkemiddel for a
rekruttere hogskoleutdannet personell til distriktskommuner og derved til 4 heve det
formelle utdanningsnivaet i omsorgstjenestene. Desentralisert hogskoleutdanning
innenfor helse- og sosialfag har vert et etablert utdanningstilbud 1 flere ar. NSDs
Database for hoyere utdanning (DBH) gir enkelte statistiske opplysning om det
desentraliserte utdanningstilbudet.’

*NSD opererer med folgende definisjon av desentralisert utdanning: Studieprogrammer der undervisningen
er lokalisert til andre steder enn institusjonens/ avdelingens ordineere undervisningslokaliteter. Det er vanlig
klasseromsundervisning med lerer/ student, gjerne gitt i bolker, som nkesamlinger, helgesamlinger ete. Tekniske
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Tabell 3. 11 viser opptaket til slike studier i perioden 2008 — 2012 som er den
perioden vi har sammenlignbare data for.

Tabell 3.11 Opptak til studier og opptak til desentralisert nutdanning. 2008-2012

2008 2009 2010 2012
Desentral Tot  Desentra Desentra- Desentra-

Totalt isert alt -lisert Totalt lisert Totalt lisert
Barnevernspedagoger 743 40 856 94 813 33 852 35
Ergoterapeuter 259 - 286 - 288 - 319 -
Fysioterapeuter 374 - 368 - 380 - 404 -
Sosionomer 915 37 982 51 1008 51 1009 36
Sykepleiere! 4333 200 4800 352 4885 170 5136 181
Vernepleiere 894 115 986 213 1016 149 1178 137
T alt 7 518 392 8 278 710 8390 403 8 798 389

Kilde: NSD,DBH

Tabell 3.11 viser at antall studenter tatt opp til desentral utdanning er pa samme niva
som 1 2008, 2010 og 2012, men betydelig lavere enn i 2009. Opptaket til desentrale
studier varierer en del over tid (tallet for 2011 som ikke er vist her, var 555). Det er
derfor vanskelig 4 si noe konkret om opptaket til desentrale studier vokser 1 takt med
opptaket til de ordinzre studiene.

Vi ser av tabell 3.12 at tallene for registrerte studenter 1 desentral utdanning varierer
fra 1323 registrerte studenter hosten 2008 til 1647 varen 2012. Sett under ett har det 1
perioden 2008 — 2012 vzart en utvikling 1 retning av flere studenter i desentralisert
utdanning og denne veksten er sterkere enn den totale studenttallsveksten for de
aktuelle hogskoleutdanningene. Vi vet lite om hvor mye av denne veksten som kan
tilskrives Kompetanseloftet. Ifolge Prp. 1 S (2013-2014) har om lag 330 personer
tullfort desentralisert hogskoleutdanning i ulike helse- og sosialfag i 2012 og tiltaket
vurderes som et godt virkemiddel for a rekruttere hogskoleutdannet personell til
distriktskommuner. Dersom mye av veksten kan tilskrives Kompetanseloftet, ma vi
forvente at rekrutteringen gar ned etter hvert som midlene til Kompetanseloftet fases
ut.

hjelpemidler blir i liten grad benyttet til formidling av lerestoff. Omfatter ikke programmer som representerer
samarbeidsavtaler mellom andre universiteter eller hogskoler.
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Tabell 3.12 Registrerte studenter i desentraliserte utdanninger. 2008-2012

2008 2009 2010 2012

Var Host Vir Host Vir Host Vir Host
Barnevernspedagoger 135 139 131 183 175 192 169 168
Ergoterapeuter - - - - - -
Fysioterapeuter - - 15 13 14 13 11 12
Sosionomer 142 144 143 155 144 154 189 183
Sykepleiere 625 629 643 657 759 690 790 729
Vernepleiere 421 404 454 473 456 450 447 555
T alt 1323 1316 1386 1481 1548 1499 1606 1647

Kilde: NSD,DBH

DBH gir ikke oversikt over hvor mange av dem som fullforte en hogskoleutdanning
som ogsa hadde fulgt et desentralisert studium. I prinsippet skulle man kunne plukke
dem ut manuelt, men upresis informasjon fra lerestedene gjor det vanskelig 4 skille
ut desentrale utdanninger fra rene deltidsutdanninger. De 330 kandidatene Prp. 1 S
2013-2014 viser til, som har fullfert desentralisert hogskoleutdanning i ulike helse- og
sosialfag 1 2012, kan derfor oppfattes som et minimumsanslag.

3.7.4 Videre- og etterutdanning blant hegskoleutdannet personell

I St. meld. nr. 25 (2005-2000) s. 76 framgar det at det var en malsetting 4 gi
videreutdanning til 3000 personer i perioden 2007-2010. Begrunnelsen for denne
malsettingen er at videre- og etterutdanning anses 4 vare et godt tiltak for 4 oke
rekrutteringen og holde pé arbeidskraften. Pd s. 76 heter det at «... videreutdanning
virker stabiliserende pa personellsituasjonen: Muligheten til 4 ta videreutdanning er
en viktig grunn til den gode rekrutteringen av sykepleiere, vernepleiere og andre
hogskoleutdannede grupper». Videreutdanning innenfor fagfeltene aldring og geriatri,
demenslidelser, veiledning og rehabilitering var prioriterte omrader som utloste
mulighet for okonomisk bistand fra Kompetanseloftet. Det var og er fremdeles et
krav at videreutdanningen skal veere kompetansegivende og tilsvare minst et halvt ars
studium pa full tid. Malsettingen i St. meld. nr. 25 (2005-20006) s. 76 om 4 gi
videreutdanning til 3000 personer i perioden 2007-2010 ble oppfylt.

For perioden 2011 til 2015 er det ikke satt egne maltall for videreutdanning utover at
man skal «styrke veiledning, internopplaring og videreutdanning» og «heve det
formelle utdanningsnivaet i omsorgstjenestene». Dette gir grunn til 4 felge med pa
den videre utviklingen i videreutdanning.

NSDs Database for hoyere utdanning (DBH) gir en del informasjon om
videreutdanning. I folge NSD er det omtrentlige anslag ettersom praksis for a
kategorisere videreutdanningsprogrammer har variert over tid. Vi har tatt
utgangspunkt i helsefaglige studieprogrammer som er definert som
videreutdanninger. Vi fanger da opp flesteparten av de aktuelle videreutdanningene.

Tabell 3.13 viser opptak til aktuelle videreutdanninger og registrerte studenter i
hostsemesteret i perioden 2008 til 2012. I tillegg til de videreutdanningene som er
nevnt 1 St. meld. nr. 25 (2005-2006), har vi ogsa tatt med videreutdanning innenfor
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psykisk helsearbeid og rusomsorg siden det er gitt Kompetanseloftmidler til
gjennomforing av disse samt noen andre ikke- spesifiserte videreutdanninger.

Tabell 3.13 Opptak til aktuelle viderentdanninger i perioden 2008-2012 og registrerte studenter i
hostsemesteret 2008-2012

Opptak Registrert student, hostsemester

2008 2009 2010 2012 2008 2009 2010 2012

Eldreomsorg og aldersdemens 424 328 266 239 544 477 394 336

Rehabilitering 293 272 293 49 338 257 237 64
Psykisk helsearbeid 608 607 605 514 1103 1039 978 802
Rusomsorg 335 293 553 292 416 397 446 295
Veiledning 661 513 642 431 511 432 548 170
Talt 2321 2013 2359 1525 2912 2602 2603 1667

Kilde: NSD, DBH

De enkelte gruppene er ikke gjensidig utelukkende. For eksempel omfatter mange av
utdanningene innenfor rusfeltet ogsa psykisk helsearbeid. Disse lar vi innga 1 gruppen
«rusomsorgy 1 tabell 3.13.

Tabellen viser at tallet pa henholdsvis opptatte studenter og registrerte studenter i de
aktuelle videreutdanningene har gatt kraftig ned 1 perioden 2008-2012. Det er setlig 1
perioden fra 2010 til 2012 at nedgangen var sterk. Nedgangen i studenttallet var
saerlig sterk innenfor rehabilitering og veiledning. Den noe usikre datakvaliteten gjor
at vi ma vare forsiktige med 4 trekke bastante konklusjoner angaende rekrutteringen
til de aktuelle etter- og videreutdanningene.

I tabell 3.14 ser vi nermere pa antallet som avsluttet en videreutdanning med
relevans for Kompetanseloftet i lopet av perioden 2008—2012.

Tabell 3.14 Kandidater som fullforte videreutdanning i lopet av perioden 2008-2012

2008 2009 2010 2012
Eldreomsorg og aldersdemens 293 303 263 277
Rehabilitering 412 230 291 37
Psykisk helsearbeid 697 584 663 562
Rusomsorg 319 370 520 320
Veiledning 762 785 587 333
Lalt 2483 2272 2324 1529

Kilde: NSD, DBH

Tabellen viser at det var en nedgang i antall kandidater som avsluttet en
videreutdanning innenfor de aktuelle omradene i perioden 2008 — 2012 (fra ca 2500
til 1500), men i perioden 2008 til 2010 var nedgangen i kandidattallene samlet sett
svaert liten. I perioden 2008-2012 var nedgangen spesielt sterk i rehabilitering, men
ogsa innenfor veiledning var nedgangen sterk. Ifolge Prop. 1 §(2013-2014)
gjennomforte i alt 1560 personer videreutdanning 1 hegskole med stotte fra
kompetanseloftet
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Hyvis tallene i tabellene 3.13 og 3.14 gir et korrekt bilde av virkeligheten, vil tilgangen
pa «nyutdannet» personell med videreutdanning innenfor Kompetanseloftets
prioriterte omrader bli lavere enn vi har hatt de siste drene. Spesielt gjelder dette
tilgangen pa personer med spisskompetanse innenfor rehabilitering, der nedgangen
vil bli seerlig sterk, men ogsa innenfor veiledning vil det bli en merkbar nedgang.

Antallet personer som avsluttet en videreutdanning innenfor aldring og aldersdemens
var stabilt i perioden, men bade opptakstall og studenttall tyder pa at antallet
personer som fullferer en slik utdanning vil ga ned i nermeste framtid. Ogsa nar det
gjelder psykisk helsearbeid, har tilgangen pa personell med slik kompetanse veart
relativt stabil i perioden vi ser pa. Bade opptakstall og tallet pa registrerte studenter
gikk noe ned fra 2010 til 2012 og indikerer at tilgangen pa personell med slik
utdanning vil ga litt ned 1 nermeste framtid.
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4 Oppsummering

K2015 framstar som et treffsikkert redskap for a styrke kommunenes kompetanse i
helse og omsorg, og 79 prosent av kommunene mener at det er viktig for deres
arbeid med utdanning og etterutdanning av personell. Radgivere hos fylkesmannen
folger opp kommunene for at de skal soke om midler fra K2015, og nesten
halvparten av kommunene mener de far noe igjen for arbeidet de legger ned i 4 soke
inn midler fra K2015. Kommunene soker midler fra K2015 i trad med sine
kompetanse- og rekrutteringsplaner og andelen som har planer var i 2013 82 prosent.
Det er to enkelttiltak innenfor kompetanseloftet som fler kommuner soker midler til
enn andre, det er ABC-kurs og stotte til etter- og videreutdanning (henholdsvis 92 og
91 prosent, 82 prosent har gitt tilskudd til utdanning av helsefagarbeidere). Det er
noe forskjell innenfor fylker angaende hvor mange personer som fullforer utdanning
ved hjelp av K2015.

Tall for utviklingen i avtalte arsverk i brukerrettet pleie og omsorg i perioden 2008-
2012, tyder pa at vi er pa god vei til 4 oppnd Kompetanseloftets delmal om 12 000
nye arsverk i perioden 2008 til 2015. Fordeles disse 12 000 arsverkene jevnt utover i
perioden, innebzrer det en arlig okning pa 1 715 arsverk. I perioden 2008-2012 okte
antall arsverk med 9 938 noe som innebzrer en arlig okning pa 2 485 arsverk.

Et annet delmal for perioden 2011-2015 er «a heve det formelle utdanningsnivaet 1
omsorgstjenesten». I perioden 2010-2012 okte andelen av personalet med en
hoegskoleutdanning i helse- og sosialfag fra 31,1 prosent 1 2010 til 33,2 prosent i 2012.
Andelen hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og helsefagarbeidere har imidlertid gatt ned
fra 37,6 til 36,4, men denne nedgangen er delvis kompensert av en okning 1 andelen
med annen videregdende helse- og sosialutdanning fra 3,7 til 4,3 prosent. I samme
periode har andelen uten fagutdanning gatt ned fra 27,5 til 26,2 prosent. Dette siste
er en onsket utvikling. Imidlertid er det grunn til bekymring nar det gjelder gruppen
hjelpepleiere og omsorgsarbeidere som ogsa viser en fallende tendens.

I perioden 2009 — 2011 var tallet pa nyutdannede kandidater i de aktuelle
hoegskoleutdanningene i helse- og sosialfag uendret, mens det var en okning fra 2011
til 2012. Ser vi pa tallet pa sokere og opptaket til disse utdanningene i perioden 2008
til 2012, finner vi at det har vaert en ekning bade i tallet pa sokere og i selve opptaket
til utdanningene. Opptaket har okt med 1280 personer eller 17 prosent i perioden
2008-2012 og vil bidra til at tilgangen pa nyutdannede kandidater vil oke i drene som
kommer. Mellom halvparten og to tredeler av okningen gjelder opptak til
sykepleierutdanningen.

Nir det gjelder kompetanseheving innenfor prioriterte omrader gjennom etter- og
videreutdanning av hegskoleutdannet personell, tyder tall fra DBH pa at det i
perioden fra 2008 til 2012 har vart en nedgang i antall kandidater som avsluttet en
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videreutdanning. Det knytter seg stor usikkerhet til DBH-tallene nar det gjelder
opptak til aktuelle videreutdanninger og antall registrerte studenter. Hvis tallene fra
DBH gir et korrekt bilde av virkeligheten, vil tilgangen pa «nyutdannet» personell
med videreutdanning innenfor Kompetanseloftets prioriterte omrader bli lavere enn
vi har hatt de siste arene.

Siden forrige evaluering av Kompetanseloftet, og siden siste tilgjengelige tall fra
Helsedirektoratet (2012), har det skjedd noen endringer 1 rekrutteringen til leerefag fra
Helse- og oppvekstfag. Det var en viss tendens til nedgang i andelen som sokte
Helse- og oppvekstfag 1 2012 og 2013, men 1 2014 er denne trenden snudd. I tillegg
ser det ut til at andelen ungdommer som gar ut i lere 1 Helsearbeiderfaget fra helse-
og oppvekstfagene oker noe, og man ligger i dag an til 4 komme nzr det satte malet 1
Kompetanseloftet om ca. 1 500 fagprover fra lerlinger i helsearbeiderfaget hvert ar.
Andelen som tar fagbrev som voksne, gjennom praksiskandidatordningen, har likevel
ikke okt tilsvarende. Hvis vi tar hensyn til veksten i andelen som tar fagprove som
lzerlinger vil vi ende opp med ca. 2 600 fagprover 1 2015. Dette er fortsatt bare 60
prosent av det fastsatte malet pa 4 500 nye helsefagarbeidere hvert ar.
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