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Forord

I dette notatet beskrives personell og yrkesfordeling innen pleie- og omsorgssektoren
1 Norge. Innledningsvis droftes de fremtidige utfordringene pa personellomradet.
Videre tar notatet for seg den historiske utviklingen, og deretter behandles den over-
ordnede utviklingen i antall arsverk innen pleie- og omsorgssektoren. Notatet gir en
ogsa beskrivelse av de ulike yrkes- og utdanningsgruppene innen sektoren og ar-
beidsdelingen mellom disse. Hvordan norske kommuner vil mote utfordringene pa
personellomradet blir belyst med utgangspunkt i foreliggende studier. Notatet avslut-

tes med en oppsummering av hovedpunkter og en kort drofting.

Prosjektet er utfort i forbindelse med prosjektet “Eldrebelge og sysselsetting” pa
oppdrag av Samfunnspolitisk avdeling i LO. Prosjektet er ledet av Tove Midtsund-
stad ved Fafo, som ogsa har kvalitetssikret notatet. Stein Reegird og Samfunnspoli-
tisk avdeling i LO takkes for innspill og kommentarer underveis. En takk ogsa til
publikasjonsavdelingen som har ferdigstilt notatet. Ansvaret for notatets innhold er

helt og holdent forfatterens.

Oslo, mai 2011

Asmund Hermansen



1 Fremtidige utfordringer

Stortinget vedtok pa 1990-tallet omfattende satsninger pa helse- og omsorgstjeneste-
ne, noe som medforte et okende behov for personell innen pleie- og omsorgssekto-
ren. Mot slutten av 1990-tallet var man bekymret for at det skulle bli en personellkri-
se innen sektoren. Disse bekymringene var spesielt knyttet til rekrutteringen av
sykepleiere og hjelpepleiere. Dette medforte en betydelig utbygeing av hoyere utdan-
ning innen helse- og sosialfagene. Inntaket til sykepleierutdanningen ble okt betyde-
lig, og sykepleierne fikk et lonnsloft for 4 fa flere ut i arbeid. Videre ble Kompetanse-
reformen gjennomfort. Den apnet opp muligheten for a fa vitnemal som hjelpepleier
eller fagbrev som omsorgsarbeider pa grunnlag av realkompetanse og supplerende
opplaring i samsvar med enkelte fagplaner. I 2005 kunne man se de forelopige resul-
tatene av denne innsatsen. Tilgangen pa personale med hoyere utdanning — sykeplei-
ere, vernepleiere m.fl. — hadde okt, men behovet for flere vedvarer. Det viser seg 4
vere svert vanskelig 4 rekruttere nok sykepleiere, hjelpepleiere og omsorgsarbeidere.
Som Disch og Vetvik (2009) poengterer, kan noe av arsakene til dette vare yrkenes
arbeidsmiljo, status og lenn, samt det okende presset i arbeidsmarkedet (Disch og

Vetvik 2009).

Dagens pleie- og omsorgssektor star overfor utfordringer knyttet til en hey andel
ansatte uten helse- og sosialfaglig utdanning, og en lav andel ansatte med fagutdan-
ning fra heykole/universitet. Videre preges scktoren av hoyt sykefravar, avgang til
attforing eller uforepensjon, en omfattende bruk av deltidsstillinger og fa ledere. Det-
te er utfordringer som krever losninger bade i form av kapasitetsokninger og heving

av kompetansen (St.meld. nr. 25 (2005-2000)).

Lengtre levealder og de store fodselskullene fra 1945 til 1960 forer til at antallet eldre

vil bli betydelig hoyere 1 drene som kommer. Mot 2040 vil antall eldre over 80 ar for-
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dobles. Den sterkeste tilveksten vil tilta fra rundt 2020. Relativt sett blir det faerre i

yrkesaktiv alder og feerre middelaldrende til 4 yte omsorg for et okende antall eldre.

Aldersbareevnen illustrerer forholdet mellom den yrkesaktive befolkningen (16—-66

ar) og den eldre delen av befolkningen (67 ar og eldre) (St.meld. nr. 25 (2005-2000)).

Fremskreven aldersbxreevne for hele den norske befolkningen fremover mot 2060

er illustrert i figur 1.1. I 2010 er det i overkant av fem personer i yrkesaktiv alder per

hver enkelt eldre. Fremover mot 2060 viser prognosene at antallet vil synke til 3,5 i

2030, og videre til 2,75 1 2060.

Figur 1.1 Aldersbareevnen
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(Kilde: Seksjon for befolkningsstatistikk, Statistisk sentralbyra 2010)

For pleie- og omsorgssektoren kan denne utviklingen sies 4 ha en dobbel effekt, i og

med at det blir faerre til 4 ta seg av de eldre og ettersporselen etter pleie- og omsorgs-

tjenester vil oke. Det fremtidige sysselsettingsbehovet innen pleie- og omsorgssekto-

ren drevet frem av de demografiske endringene er illustrert i figur 1.2.




Figur 1.2 Sysselsettingsbehov i pleie- og omsorgssektoren ved ulike forutsetninger i befolk-
ningsfremskrivningen (uendret helsetilstand)
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(Kilde: Langset 2006)

Sysselsettingsbehovet frem mot 2050, slik det er illustrert i figur 1.2, baserer seg pa at
dekningsgrad og standarder holdes konstant pa 2003-niva. Endringene i sysselset-
tingsbehovet innen sektoren er, i denne fremstillingen, kun drevet frem av demogra-
fiske endringer. Middelsalternativet bygger pa en forutsetning om at fruktbarhetsra-
ten holder seg pd dagens niva, pa rundt 1,8 barn per kvinne. Videre forutsettes en
okning i forventet levealder for menn fra 77,5 dr i 2004 til 84,7 ar i 2050, og for
kvinner en okning fra 82,3 ar til 88,9 ar. Nar det gjelder ungdomsalternativet forut-
settes det en hoyere fruktbarhet og en lavere okning i levealder enn middelsalternati-
vet. Aldringsalternativet forutsetter lavere fruktbarhet og hoyere levealder. De tre

alternativene er basert pa et innvandringsniva som ligger nar dagens (Langset 2000).

Pleie- og omsorgssektorens arbeidskraftbehov anslas a oke med om lag 130 000 ars-
verk frem mot 2050, dersom det skal opprettholdes pa 2003-nivd, og man tar ut-
gangspunkt i middelsalternativet. Det innbzrer en sysselsettingsokning, fra 2003-
nivé, pa om lag 120 prosent. Hovedarsaken er en forventet okning i ettersporsel etter

pleie- og omsorgstjenester, som folge av at det blir flere eldre og at eldre lever leng-



erl. En tredje faktor er forventningene om hoyere standard pa pleie- og omsorgstje-
nestene, noe som vil medfore et ytterligere press pa sektoren (Langset 2000). Bjorn-
stad m.fl. (2009) har foretatt lignende beregninger basert pa at standarder og
ningsgrader skal opprettholdes pa 2009-nivd. Beregningene til Bjornstad m.fl. (2009)
viser at sysselsettingsbehovet innen den hjemmebaserte omsorgen vil oke med 132
prosent fremover mot 2060, og nesten 200 prosent innen det institusjonsbaserte til-

budet (Bjornstad m.fl. 2009).

For 4 kunne fa et bilde av hvilke utfordringer det okte behovet for ansatte innebzrer,
kan det vare fruktbart 4 se nermere pa dagens situasjon, da de som er sysselsatt 1
sektoren i dag vil vaere viktige for 4 lose utfordringene i den neste tjuearsperioden.
Alderssammensetningen blant og kompetansen hos dagens sysselsatte legger ogsa
rammene for rekrutteringsbehovet i de kommende arene, og da sarlig nar det gjelder
a rekruttere en tilstrekkelig andel fagutdannet personale (St.meld. nr. 25 (2005-
20006)). I denne sammenheng kan det ogsa vare fruktbart ikke bare a se pa hvilke
grupper som utgjor hoveddelen av de ansatte i pleie- og omsorgssektoren, men ogsa

pa hvilke andre sektorer kommunen ma konkurrere med 1 rekrutteringen av disse

gruppene.

Slik det fremkommer i figur 1.3 var det storste antallet sysselsatte hjelpepleiere, om-
sorgsarbeidere og helsefagarbeidere ansatt i kommunal forvaltning i 2009, narmere
bestemt 60 000. I statlig forvaltning utgjorde den samme gruppen bare 1 overkant av
8000, mens i overkant av 6000 var sysselsatt 1 privat sektor eller i offentlige foretak.
Kommunal forvaltning synes dermed 4 mote lite eller ingen konkurranse i rekrutte-
ringen av disse yrkesgruppene. Totalt i kommunal forvaltning var det 0,78 avtalte

arsverk per sysselsatte hjelpepleier, omsorgsarbeider eller helsefagarbeider i 2009.

! Endringer i helse og funksjonsevne har betydning for hvordan det fremtidige omsorgsbehovet i befolk-
ningen utvikler seg, og det er knyttet stor usikkerhet til hvordan sykelighet og helsetilstand vil utvikle seg
nér levealderen oker (St.meld. nr. 25 (2005-2000)).



Dermed er det et betydelig potensial for 4 fa okt personalinnsatsen gitt at flere ons-

ker en storre stillingsprosent.

Figur 1.3 Sysselsatte og avtalte arsverk hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og helsefagarbeidere
etter sektor 20092
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(Kilde: Seksjon for arbeidsmarkedsstatistikk, Statistisk sentralbyra 2010)

Slik det fremkommer i figur 1.4 var det storste antallet sysselsatte sykepleiere ansatt 1
statlig forvaltning 1 2009. Av de sysselsatte i denne gruppen gjaldt dette rundt 38 000.
I kommunal forvaltning utgjorde den samme gruppen rundt 29 000 sysselsatte. Den
minste andelen pa rundt 7500 var sysselsatt i privat sektor eller i offentlige foretak.
Nir det gjelder denne gruppen kan det derfor synes som om kommunal forvaltning
vil kunne mote storre konkurranse pa sikt. Nar det gjelder rekruttering av sykepleiere
vil spesielt statlig forvaltning kunne bli en konkurrent. En undersokelse blant norske
kommuner avdekker at spesielt sykehusene er en sterk konkurrent niar det kommer

til rekrutteringen av sykepleiere (Ytrehus og Nuland 2007). Totalt i kommunal for-

2 Tallene inkluderer kun sysselsatte med helse- og sosialfaglig utdanning som er sysselsatt i helse- og
sosialtjenester. (Denne fortnoten ble lagt til 23.06.2011)



valtning var det 0,85 avtalte drsverk per sysselsatte sykepleier i kommunal forvaltning
1 2009. Dermed er det ogsa et noe mindre potensial for a oke personalinnsatsen ved
en omgjoring av deltidsstillinger til heltid, sammenlignet med hjelpepleierne, om-

sorgsarbeiderne og helsefagarbeiderne, gitt at flere onsker en storre stillingsprosent.

Figur 1.4 Sysselsatte og avtalte arsverk sykepleiere etter sektor 20093
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(Kilde: Seksjon for arbeidsmarkedsstatistikk, Statistisk sentralbyra 2010)

Tilgangen pd, men ogsa behovet for fagutdannet personale innen pleie- og omsorgs-
sektoren vil pavirkes av avgangen innenfor de ulike yrkesgruppene. I den sammen-
heng vil den demografiske sammensetningen innenfor de ulike gruppene vare avgjo-
rende (dette behandles nermere i et eget notat). Sysselsatte etter alder og utdanning

er fremstilt 1 figur 1.5.

3 Tallene inkluderer kun sysselsatte med helse- og sosialfaglig utdanning som er sysselsatt i helse- og
sosialtjenester. (Denne fortnoten ble lagt til 23.06.2011)
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Figur 1.5 Sysselsatte etter alder og utdanning 20094
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(Kilde: Seksjon for arbeidsmarkedsstatistikk, Statistisk sentralbyra 2010)

Nir det gjelder hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og helsefagarbeidere kan det forven-
tes at en betydelig andel vil ga av med pensjon de neste 15 arene. For gruppen hjel-
pepleiere, omsorgsarbeidere og helsefagarbeidere var 42 prosent av de sysselsatte i
2009 mellom 50 og 66 ar. Blant sysselsatte sykepleiere var den tilsvarende andelen 31
prosent. Med en sipass stor andel som vil kunne ga av med pensjon de neste 15 are-
ne, spesielt blant hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og helsefagarbeidere, kan pleie- og
omsorgssektoren komme til a fa store utfordringer med 4 rekruttere fagutdannede pa
videregdende skoleniva. Hvert ar er avgangen av helse- og sosialpersonell fra om-
sorgstjenesten pa om lag 12 prosent. Dette skyldes naturlig avgang knyttet til alders-
pensjonering, men er ogsa et resultat av langtidssykefraver og uferetrygding. Av
hjelpepleierne og omsorgsarbeiderne som gikk ut av pleie- og omsorgssektoren 1 pe-
rioden 2004—2005 var det hele 20 prosent som gikk ut pa grunn av attfering eller
uforetrygding. Det tilsvarende tallet for sykepleiere var 9 prosent (St.meld. nr. 25
(2005-20006)).

4 Tallene inkluderer alle sysselsatte med helse- og sosialfaglig utdanning. (Denne fortnoten ble lagt til
23.06.2011)
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Nir det gjelder utsiktene for helse- og omsorgsyrkene viser fremskrivninger at un-
derskuddet péd hjelpepleiere og omsorgsarbeidere vil vokse frem mot 2025. Videre
viser fremskrivningene at det vil bli et betydelig underskudd pa sykepleiere (Texmo
og Stolen 2009). Det forventes derimot god tilgang pa grupper som sosionomer og
vernepleiere m.fl. Mangelen pé hjelpepleiere og omsorgsarbeidere kan dermed trolig
avhjelpes 1 noen grad ved at disse yrkesgruppene gir inn 1 hjelpepleier-
/omsorgsarbeiderstillinger, slik Sosial- og helsedirektoratet (2005) antydet. Det be-
regnede’® fremtidige behovet for ulike grupper innen kommunal pleie og omsorg er

llustrert i figur 1.6.

Figur 1.6 Sysselsettingsbehovet i den kommunale pleie- og omsorgssektoren fordelt pa ulike
grupper
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(Kilde: Helse- og omsorgsdepartementet basert pa SSB MAKKO i (St.meld. nr. 25 (2005-2006)).

Som det fremkommer av figur 1.6 vil behovet for bade de med fagutdanning fra vi-
deregiende skole og de med fagutdanning fra hoyskole/universitet oke kraftig frem
mot 2050, og alt fra rundt 2025 forventes behovet for fagutdannede fra hoysko-
le/universitet 4 vare storre enn behovet for fagutdannede fra videregiende skole.
Samtidig forventes behovet for personale uten utdanning a synke frem mot 2025, for

sa a oke frem mot 2035, for deretter 4 holde seg pa et stabilt niva. Behovet for per-

5 Disse beregnede behovene er beheftet med stor usikkerhet (St.meld. nr. 25 (2005-2000)).

12



sonale med annen utdanning vil, pa sin side, oke jevnt fremover mot 2050, men ut
fra disse beregningene vil dette samlet forbli en relativt liten gruppe innen sektoren.

Dersom man skal lykkes med gradvis a redusere andelen uten utdanning, ma det sat-
ses pa aktiv rekruttering, tilstrekkelig utdanningskapasitet og opplaring av ansatte
uten fagutdanning. Dette krever en betydelig vekst i andelen ansatte med hoyskole-
og universitetsutdanning 1 helse- og sosialfag og annen hoyere relevant utdanning.
Videre ma andelen med fagutdanning fra videregaende skole oke 1 takt med behovs-
veksten. Slik figur 1.6 illustrerer kan det bli nedvendig 4 rekruttere personer uten
fagutdanning, i tillegg til personer med fagutdanning, for 4 mete den sterke veksten i
eldre i tidrsperioden 2025 til 2035 (St.meld. nr. 25 (2005-2006)). Under de forutset-
ninger som er lagt til grunn i figur 1.6 vil andelen fagutdannet helse- og sosialperso-
nell gke til rundt 80 prosent av de ansatte i sektoren i 2050. Behovet for personer
med fagutdanning fra videregiende skole vil med disse forutsetningene nesten bli
fordoblet frem mot 2050. Nar det gjelder personer med fagutdanning fra heysko-
le/universitet forventes behovet allerede 4 vere fordoblet for 2030 (St.meld. nr. 25

(2005-2006)).

Den demografiske utviklingen og de hoyere kravene til helse- og omsorgstjenestene
vil kunne medfere at mangelen pa helse- og omsorgspersonell 1 2030 vil ligge pa
rundt 38 000 arsverk (NOU 2010). Texmo og Stelen (2009) har, med 2007 som refe-
ransetidspunkt, gjennomfort beregninger® av balansen mellom tilbudet og etterspoz-
selen av helse- og omsorgspersonell i 2030. Disse beregningene er illustrert 1 tabell

1.1.

¢ De beregningene som presenteres her tar utgangspunkt i referansebane tilnermingen. I referansebanen
pa tilbudssiden er det forutsatt at opptaket av studenter fortsetter a vaere av samme storrelse som i 2007 og at
fullforingsgraden vil vare pd om lag samme nivd som observert i perioden fram mot 2007. Videre er det forut-
satt at yrkesdeltaking og arbeidstid, spesifisert etter kjonn og ettarig alder, fortsetter 4 vaere pa nivaet fra ut-
gangsiret 2007 og at levealderen utvikler seg som i SSBs siste befolkningsframskriving (Texmo og Stelen
2009).
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Tabell 1.1 Balanse mellom tilbud av og ettersparsel etter ulike grupper helse- og sosialpersonell
beregnet i antall normalarsverk. Fremskrevet til 2030. | 1000 normalarsverk.

Gruppe Balanse
Videregaende skoleniva -39,3
Hoyskoleniva -0,4
Universitetsniva 1,9
Sum balanse alle grupper -37,8

(Kilde: Texmo og Stelen 2009:41)

I beregningene som er presentert i tabell 1.1 legges det til grunn at opptaket av stu-
denter vil holde seg pa 2007-niva og at fullferingsgraden vil vare omtrent den sam-
me som 1 2007. Slik det fremkommer 1 tabell 1.1 vil det vare et ettersporselsover-
skudd/tilbudsunderskudd pa litt over 39 000 normalarsverk av helse- og
omsorgspersonell med utdanning pa videregaende skoleniva i 2030. Innenfor denne
gruppen er det spesielt mangel pd hjelpepleiere/omsorgsarbeidere/helsefagarbeidere
som vil medfere det storste underskuddet. Nar det gjelder helse- og omsorgsperso-
nell med utdanning pa heyskoleniva er underskuddet beregnet til rundt 400 arsverk.
Spesielt den fremtidige mangelen pa sykepleiere (beregnet til 12 700 arsverk) forer til
dette underskuddet, mens et overskudd av spesielt barnevernpedagoger (beregnet til
5700 arsverk) og sosionomer (beregnet til 5200 arsverk) bidrar til 4 redusere under-

skuddet for gruppen totalt sett (Texmo og Stelen 2009).
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2 Den historiske utviklingen

De moderne pleie- og omsorgstjenestene og profesjonaliseringen av omsorgsarbeidet
vokste frem som bade et substitutt og et supplement til det ubetalte omsorgsarbeidet
1 hjemmet. Omsorg har alltid vert nert knyttet til kjonn, og kvinner har historisk
baret den sosiale forpliktelsen knyttet til det 4 yte omsorg. I prosessen med 4 institu-
sjonalisere dette arbeidet, ble det mot slutten av 1800-tallet etablert frivillige organi-
sasjoner som patok seg pleie og omsorg av eldre og syke. Pa det meste var mer enn
tre av fire kvinner medlemmer av slike frivillige organisasjoner, som blant annet
Norske Kvinners Sanitetsforening. Det var disse kvinnene som ble arbeidskraft-

grunnlaget for den fremvoksende offentlige omsorgen (Bjarnar 1995, Host 2004).

Opp gjennom historien har det eksistert klare sosiale skiller mellom de ulike pleie- og
omsorgsyrkene. Disse skillene har sin bakgrunn i utdanningsniva, fra hvilke sosiale
lag de har blitt rekruttert, samt den sosiale verdsettingen av yrkene og deres plasse-
ring 1 helsehierarkiet. Sykepleierprofesjonen vokste frem fra midten av 1800-tallet og
rekrutterte primaert fra borgerskapet og den ovre middelklassen. Borgerlig dannelse
var dermed et sentralt seleksjonskriterium. I tillegg til sykepleierne har det likevel
hele tiden eksistert en stor gruppe ufaglerte innenfor pleie og omsorg. A markere
avstand til de ufaglarte stod derfor sentralt for Sykepleierforbundet og den fremvok-
sende sykepleierprofesjonen. Medlemskap 1 forbundet var i oppbyggingsfasen det-
med ikke bare et sporsmal om verving, men i stor grad ogsa preget av seleksjon

(Host 2004).

I etterkrigstiden bidro en eokende mangel pa offentlig godkjente sykepleiere til et
press pa a kvalifisere den ufaglerte delen av hjelpepersonalet. Sykepleierforbundet
motsatte seg etableringen av en kortere pleierutdanning, men helsemyndighetene

presset pa for a fa etablert en ny og mer avgrenset utdanning. Resultatet ble en hjel-
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pepleierutdanning pa atte maneder, med et dominerende innslag av praksis. Sykeplei-
erloven av 1960 innfridde kravet om en egen sykepleierutdanning, og var trolig en
viktig arsak til at Sykepleierforbundet kunne ga med pa etableringen av en hjelpeplei-
erutdanning. Videre sikret sykepleierne seg pa et tidlig tidspunkt kontroll over den
nye hjelpepleierutdanningen, da det var de som sto for det meste av undervisningen,
veiledningen i praksisperiodene og under selve yrkesutovelsen. (Melby 1990, Martin-
sen 1989, Terjesen 1997, Host 2004). Sykepleierne kunne dermed aktivt overvike
grensene mellom syke- og hjelpepleie og sikre at hjelpepleierne holdt seg innenfor
sitt kompetanseomrade. Hjelpepleierne hadde folgelig ikke et eget arbeidsomrade de
behersket og kontrollerte, men befant seg hele tiden innenfor sykepleierprofesjone-
nes kontroll. Det forhandles ogsa i dag kontinuerlig om hva hjelpepleierne tillates 4
gjore innenfor sykepleien. Hvor grensene gar, avhenger gjerne av arbeidskraftsitua-
sjonen pa landsbasis og i den enkelte institusjon (Abbott 1989, Melby 1990, Host
2004).

Hjelpepleierutdanningen ble etter opprettelsen svart populer, og blant kvinner fodt
pa 1950-tallet gjennomferte si mange som hver femte denne utdanningen. Hjelpe-
pleierutdanningen ble modernisert gjennom de store utdanningsreformene pa hen-
holdsvis 1970- og 1990-tallet, Reform 74 og Reform 94, og integrert 1 det viderega-
ende utdanningssystemet. Oppfatningen var at det 4 rekruttere direkte fra
ungdomskolen ville fore til at utdanningens tradisjonelle rekrutteringsgrunnlag blant
kvinner i storre grad ville bli erstattet av ungdom av begge kjonn. Dette har imidler-
tid ikke skjedd. Svert fa ungdommer soker seg per i1 dag til dette feltet. I stedet har
gjennomsnittsalderen for de som gjennomfoerer utdanningen okt, og ligger i dag pa
rundt 35 ar. Tilgangen pa nye hjelpepleiere sikres dermed primert gjennom rekrutte-
ring av voksne med lang ufaglert praksis i arbeidsfeltet. Den opprinnelige hjelpeplei-
erutdanningen heter i dag helsefagarbeider, og er plassert som en fagopplaring under
videregdende opplering. Utdanningen gir verken avkorting eller adgang til sykeplei-

erutdanningen eller annen hoyere utdanning (Hest 20006).
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Omsorg for de med psykiske utviklingshemminger er ogsa et omrade Sykepleierfor-
bundet forsokte 4 legge inn under sykepleierutdanningen. Det ble imidlertid ikke
resultatet, og vernepleie utviklet seg til en egen utdanning. [ermepleierutdanningen var
todrig frem til slutten av 1970-tallet, da den ble trearig. Vernepleierne lyktes dermed
med 4 bli konsolidert som et eget yrke, med egen yrkesutdanning (Hofoss 1980,
Host 2004).

Etableringen av omsorgsarbeiderntdanningen 1 forbindelse med Reform 94 er det andre,
omfattende forseket pa 4 etablere en bred fagutdanning innenfor pleie- og omsorgs-
feltet. Tanken var at den skulle erstatte hjelpepleierutdanningen. Omsorgsarbeiderne
ble svart lik hjelpepleierne, bade nar det gjaldt rekrutteringsprofil, arbeidsoppgaver
og etter hvert interesseorganisering. I likhet med hjelpepleierutdanningen ble om-
sorgsarbeiderutdanningen til helsefagarbeiderutdanning fra 2008 (Hest 2002, Host
2006, Romeren 2008).

Bade nir det gjelder hjelpepleierne og omsorgsarbeiderne har sykepleiernes profe-
sjonsinteresser lagt rammer for arbeidsfeltet. Selv om disse yrkene i Norge har blitt
plassert under fagopplaringssystemet, noe som i prinsippet skal gi de ferdigutdanne-
de en status som selvstendige fagarbeidere, har de enna ikke oppnadd noe eget vel-
definert arbeidsfelt. Denne gruppen er henvist til 4 utfore hjelpeoppgaver for syke-
pleiere, eller oppgaver sykepleierne tillater dem 4 utfere. Hjelpepleierne og
omsorgsarbeiderne som gruppe har opplevd en marginalisering innen sykehussekto-
ren, og har i dag sitt arbeidsfelt i all hovedsak innen den kommunale pleie- og om-

sorgssektoren (Host 20006).
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3 De ansatte er den grunnleggende ressurs

Innen pleie- og omsorgstjenestene er de ansatte den grunnleggende ressursen. Alle
tjenester som ytes bestiar av menneskelig innsats. Samspillet mellom ulikt personale
og mellom personale og brukere legger grunnlaget for god omsorg. At personalet
spiller en sd avgjorende og sentral rolle for de tjenestene som ytes innen sektoren,
gjor omsorgstjenestene sveart sirbare for svingninger 1 personaldekningen og 1 per-
sonalets kompetanse. I sin stortingsmelding’” om utfordringene innen pleie- og om-
sorgssektoren fremholdt Stoltenberg II-regjeringen at den storste utfordringen de
nermeste tiarene var 4 skaffe til veie nok fagutdannet arbeidskraft. Videre ble det
understreket at de 10 000 nye arsverkene som skulle inn i sektoren i lopet av 2004 til
2009, 1 hovedsak skulle dekkes av fagutdannet personell (St.meld. nr. 25 (2005-
2000)).

Tall fra SSB viser at rundt 442 000 var sysselsatt 1 norske kommuner 1 2009. I og
med at mange av disse jobber deltid, tilsvarte dette om lag 340 000 avtalte drsverk. 42
prosent av de avtalte arsverkene ble i samme ar utfort innen helse- og sosialsektoren
(SSB 2010). Slik det fremkommer i figur 3.1 har det vert en relativt kraftig vekst i

antall drsverk innen pleie og omsorg 1 tidsperioden 2003 til 2009.

7 St.meld. nt. 25 (2005-2006) Mestring, muligheter og mening — Framtidas omsorgsutfordringer.
18, 7L 4 24 % 8
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Figur 3.1 Antall avtalte arsverk innen pleie og omsorg, brukerrettet tjeneste
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(Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra 2010)

Antall avtalte drsverk® i den brukerrettede tjenesten innen pleie og omsorg har okt

fra rundt 100 000 arsverk 1 2003 til i overkant av 115 000 arsverk i 2009. Slik det

fremkommer i figuren har denne veksten 1 stor grad kommet i perioden 2005 til

2009. Imidlertid ma veksten ses 1 forhold til antallet mottakere av pleie- og omsorgs-

tjenester, slik dette er fremstilt i figur 3.2.

Figur 3.2 Avtalte arsverk i brukerrettet tjeneste per mottaker av pleie- og omsorgstjenester
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(Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra 2010)

8 Det er viktig 4 understreke at disse fremstillingene er basert pd antall avtalte drsverk eller planlagt be-

manning og ikke pa faktisk bemanning.
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Som figur 3.2 viser har det i den samme perioden vart en vekst i antall avtalte ars-
verk per mottaker av pleie- og omsorgstjenester. I 2003 var det 0,49 arsverk i bruker-
rettet tjeneste per mottaker av pleie- og omsorgstjenester. Frem til 2009 steg dette
tallet til 0,52 arsverk. Til tross for en okning i antall drsverk per mottaker pa landsba-
sis, vil det kunne forekomme regionale forskjeller. I tabell 3.1 gjengis fordelingen i

antall drsverk per mottaker for norske kommuner 1 2009.

Tabell 3.1 Antall avtalte arsverk i brukerrettet tjeneste per mottaker av pleie- og omsorgstjenes-
ter i 2009

Gjennomsnitt Lavest Hoyest

0,52 arsverk 0,29 drsverk 1,4 arsverk

(Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra 2010)

Fordelingen i tabell 3.2 viser at det er en betydelig forskjell mellom norske kommu-
ner. Bjerkreim i Rogaland fylke, med 0,29 arsverk i brukerrettet tjeneste per mottaker
av pleie- og omsorgstjenester, var 1 2009 kommunen med det laveste antallet arsverk
per mottaker, mens Andebu kommune i Vestfold hadde det hoyeste antallet, 1,4 ars-
verk per mottaker. En viktig forklaringsfaktor bak disse variasjonene kan vare ande-
len brukere med omfattende bistandsbehov. I gjennomsnitt utgjorde brukere med
omfattende bistandsbehov? 24 prosent av alle brukere i norske kommuner i 2009.
For Bjerkreim utgjorde andel brukere med omfattende bistandsbehov 12 prosent,

mens det tilsvarende tallet for Andebu var 27 prosent.

Veksten i antall arsverk, som ble fremstilt 1 figur 3.1, viser at okningen ligger klart
innenfor malsetningen pa 10 000 nye arsverk. Slik det fremgar av figur 3.3 ble ogsa

malsetningen om at denne veksten 1 hovedsak skulle dekkes av fagutdannede opp-

nadd.

9 Av brukere med omfattende bistandsbehov i 2007 var det brukere i alderen 18-49 ar som fikk flest timer
hjelp per uke, over 50 timer i gjennomsnitt. Brukere i aldersgruppene 0-17 og 50-66 ar med omfattende bi-
standsbehov fikk om lag 35 timer per uke, mens de over 67 ar fikk 12-15 timer per uke. Yngre med omfatten-
de bistandsbehov ser ut til 4 vere mer hjelpetrengende enn eldre med omfattende bistandsbehov, fordi de aller
mest hjelpetrengende av de eldre er i institusjon (Gabrielsen m.fl. 2008).
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Figur 3.3 Antall avtalte arsverk innen pleie og omsorg for ansatte med relevant fagutdanning
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(Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra 2010)

Antall avtalte arsverk innen pleie og omsorg for ansatte med relevant fagutdanning
har okt jevnt i hele perioden fra 2003 til 2009. I 2003 sto ansatte med relevant fagut-
danning for rundt 65 000 drsverk innen pleie- og omsorgssektoren. Det samme tallet
hadde steget til rundt 85 000 arsverk 1 2009. Pa tross av en klar gkning 1 antall avtalte
arsverk for ansatte med relevant fagutdanning pa landsbasis, vil det kunne forekom-
me regionale forskjeller. Tabell 3.2 viser hvordan andelen avtalte arsverk for ansatte

med relevant fagutdanning fordeler seg mellom norske kommuner 1 2009.

Tabell 3.2 Andel avtalte arsverk innen pleie og omsorg for ansatte med relevant fagutdanning i
prosent i 2009

Gjennomsnitt Minst Storst

068 prosent 44 prosent 84 prosent

(Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra 2010)

Av alle avtalte arsverk i norske kommuner innen pleie- og omsorgssektoren i 2009,
sto 1 gjennomsnitt ansatte med relevant fagutdanning (faglarte) for 68 prosent. Som
tabell 3.2 viser er det likevel en betydelig forskjell mellom kommunene. Berg 1 Troms
tylke, hvor ansatte med relevant fagutdanning sto for 44 prosent av de avtalte ars-

verkene, var 1 2009 kommunen med den laveste andelen faglaerte, mens Agdenes i
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Sor-Trondelag, med 84 prosent faglerte, var kommunen hvor faglerte sto for den

storste andelen avtalte drsverk.

Nir det gjelder avtalte drsverk for ansatte uten relevant fagutdanning, har ikke utvik-
lingen vart like entydig. Slik det fremkommer i figur 3.4 har det i perioden 2003 til

2009 bade vert fall og vekst i antall avtalte arsverk for ufaglerte.

Figur 3.4 Avtalte arsverk i brukerrettede tjenester for ansatte uten relevant fagutdanning
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(Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra 2010)

Antall avtalte arsverk innen pleie og omsorg for ansatte uten relevant fagutdanning!®
sank fra i overkant av 34 000 i 2003 til i underkant av 31 000 i 2005. Deretter steg
antallet fra i underkant av 31 000 arsverk i 2006 til 1 underkant av 33 000 arsverk 1

2009.

10 Arsverk uten relevant fagutdanning i brukerrettet tjeneste er beregnet ved 4 subtrahere ”Arsverk for per-
sonell med relevant fagutdanning, registrert pa funksjon 234 (Aktivisering og stottetjenester til eldre og funk-
sjonshemmede), funksjon 253 (Pleie, omsorg, hjelp og re-/habilitering i institusjon) og funksjon 254 (Hjem-
metjenester knyttet til pleie, omsorg og hjelp til hjemmeboende), ekskludert adm/ok og setrvicefunksjoner”
med ”Arsverk for personell i brukerrettede tjenester, registrert pa funksjon 234 (aktivisering av eldre og funk-
sjonshemmede), funksjon 253 (pleie/omsotg i institusjon for eldre og funksjonshemmede) og funksjon 254

(hjemmetjenester), ekskludert adm/ok og setvicefunksjoner”.
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Selv om ansatte uten relevant fagutdanning utgjer en betydelig gruppe innen pleie-
og omsorgssektoren, er likevel ansatte med relevant fagutdanning den klart storste
gruppen. Slik det fremkommer i figur 3.3 har det vart en jevn vekst 1 antall avtalte
arsverk blant fagutdannede, mens veksten for ufaglaerte forst kom fra og med 2006

etter en periode med nedgang, slik at 2009-nivaet er lavere enn i 2003.
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4  De ulike yrkes- og utdanningsgruppene

Dagens pleie- og omsorgstjenester forvalter en omfattende fagkompetanse, og nye
brukergrupper medferer behov for tverrfaglic kompetanse hos de ansatte (St.meld.
nr. 25 (2005-2000)). Personale med relevant fagutdanning innen den brukerrettede
tjenesten av pleie- og omsorgsektoren bestir derfor av en rekke ulike yrkes- og ut-
danningsgrupper. En relativt grov inndeling kan gjores ved a skille mellom avtalte
arsverk for ansatte med fagutdanning fra videregiende skole og avtalte arsverk for
ansatte med fagutdanning fra heyskole/universitet. Utviklingen for disse to gruppe-

ne 1 tidsperioden 20006 til 2009 er fremstilt i figur 4.1.

Figur 4.1 Avtalte arsverk i brukerrettede tjenester for ansatte med fagutdanning
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(Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra 2010)

Antall avtalte arsverk i brukerrettede tjenester for ansatte med fagutdanning fra vide-
regiaende skole har okt 1 hele perioden mellom 2006 og 2009, fra henholdsvis 46 000
arsverk 1 2006 til rundt 49 000 arsverk i 2009. Tilsvarende har det vart en okning i

antall avtalte arsverk i brukerrettede tjenester for ansatte med fagutdanning fra hoy-
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skole/universitet i samme petiode fra rundt 31 000 arsverk i 2006 til rundt 35 000

arsverk 1 2009.

Til tross for en klar okning pa landsbasis i antall faglerte, uavhengig av utdannings-
nivd, vil ulikt rekrutteringsgrunnlag kunne fore til regionale forskjeller. I tabell 4.1
gjengis forholdstallet mellom faglerte med henholdsvis videregiende utdanning og

hoyskole-/universitetsutdanning for ulike kommuner i 2009.

Tabell 4.1 Avtalte arsverk i brukerrettede tjenester for ansatte med fagutdanning fra videregaen-
de skole per avtalte arsverk for ansatte med fagutdanning fra hayskole/universitet i 2009

Gjennomsnitt Farrest Flest

1,4 0,7 4,75

(Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra 2010)

For norske kommuner 1 2009 sto ansatte med fagutdanning fra videregaende skole i
gjennomsnitt for 1,4 arsverk per avtalte drsverk for personell med fagutdanning fra
hoyskole/universitet. Overhalla i Nord-Trondelag var den kommunen som hadde
hoyest kompetanseniva blant det fagutdannede personalet (0,7), beregnet pa denne
miten, mens Berg kommune i Troms hadde det laveste nivaet, med 4,75 arsverk for
ansatte med fagutdanning fra videregaende skole per arsverk for ansatte med fagut-
danning fra heyskole/universitet.

Samlet utgjor ansatte med fagutdanning fra videregiende skole den klart storste
gruppen fagutdannede. I 2009 sto de for rundt 14 000 flere avtalte arsverk enn ansat-
te med fagutdanning fra hoyskole/universitet, hvorav hjelpepleierne utgjorde den

klart storste gruppen med fagutdanning fra videregaende skole (jf. figur 4.2).
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Figur 4.2 Hjelpepleiere og omsorgsarbeidere, avtalte arsverk i pleie og omsorg
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(Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra 2010)

Antall avtalte drsverk for hjelpepleiere 1a pa 1 overkant av 30 000 i 2003. I perioden
mellom 2003 og 2009 okte antallet kraftig. I 2009 sto den samme gruppen for i un-
derkant av 36 000 arsverk innen pleie- og omsorgssektoren. Blant hjelpepleierne er
det en stor andel som jobber deltid. I 2009 arbeidet 41 prosent av alle sysselsatte
hjelpepleiere lang deltid (20 timer og mer i uken) og 26 prosent kort deltid (19 timer
eller mindre i uken), mens bare 33 prosent hadde hel stilling. I alt 18 prosent av hjel-

pepleierne onsket mer arbeid i 2009 (Nergaard 2010).

En annen stor gruppe ansatte med fagutdanning fra videregaende skole er omsorgs-
arbeiderne. I hele perioden mellom 2003 og 2009 har antall avtalte arsverk for om-
sorgsarbeidere vaert i vekst. Denne gruppen sto for i overkant av 7000 arsverk i 2003,
mens dette antallet 1 2009 hadde steget til i overkant av 9000. Relativt sett har der-
med ikke omsorgsarbeiderne opplevd en like kraftig okning i antall drsverk som hjel-
pepleierne i denne perioden. Imidlertid er omsorgsarbeiderne i ferd med 4 bli en be-
tydelig yrkesgruppe innenfor pleie- og omsorgssektoren. Innen denne sektoren ville
en omgjoring av deltidsstillinger til hele stillinger for hjelpepleiere og omsorgsarbei-
dere i 2005 kunne gi inntil 14 000 nye arsverk (St.meld. nr. 25 (2005-2000)). Blant
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omsorgsarbeiderne er det ogsa en stor andel som jobber deltid. I 2009 arbeidet 26
prosent av alle sysselsatte omsorgsarbeidere lang deltid (20 timer og mer i uken) og
45 prosent kort deltid (19 timer eller mindre 1 uken), mens bare 29 prosent hadde hel
stilling. I alt 17 prosent av omsorgsarbeiderne onsket mer arbeid 1 2009 (Nergaard
2010).

Nir det gjelder personer med fagutdanning fra heyskole/universitet, er det sykeplei-
ere som utgjor den storste gruppen innen pleie- og omsorgssektoren. Slik det frem-

kommer 1 figur 4.3 har det vert en jevn vekst i antall avtalte arsverk for sykepleiere 1

perioden 2003 til 2009.

Figur 4.3 Sykepleiere og vernepleiere, avtalte arsverk i pleie og omsorg
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(Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra 2010)

Antall avtalte arsverk for sykepleiere 1a rundt 17 500 1 2003. I perioden mellom 2003
og 2009 har antallet okt relativt kraftig. I 2009 sto den samme gruppen for i overkant
av 23 000 arsverk innen pleie- og omsorgssektoren. I likhet med hjelpepleierne og
omsorgsarbeiderne er det mange sykepleiere som jobber deltid (St.meld. nr. 25
(2005-20006)). I 2009 arbeidet 35 prosent av alle sysselsatte sykepleierne lang deltid
(20 timer og mer i uken) og 10 prosent kort deltid (19 timer eller mindre i uken). 55

prosent av sykepleierne hadde hel stilling. I alt 12 prosent av sykepleierne onsket mer
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arbeid 1 2009 (Nergaard 2010). Innen pleie- og omsorgssektoren ville en omgjoring
av deltidsstillinger til hele stillinger for denne gruppen kunne gi inntil 5000 nye ars-
verk 1 2005 (St.meld. nr. 25 (2005-2000)).

En annen betydelig personalgruppe med fagutdanning fra hoyskole/universitet er
vernepleiere. Antall avtalte arsverk for vernepleiere 1a pa i underkant av 4000 i 2003
og har okte jevnt frem til 2009, hvor de da utgjorde rundt 5500 drsverk innen pleie
og omsorg. Vernepleierne har bidratt til 4 oke andelen menn i omsorgsyrkene, da om
lag 18 prosent av vernepleierne er menn. Det tilsvarende tallet for sykepleierne er
rundt 7 prosent. For hjelpepleierne og omsorgarbeiderne ligger andelen menn pa 1
overkant av 5 prosent. Vernepleierne bidrar dermed til 4 trekke opp gjennomsnittet,
slik at andelen menn i omsorgsyrkene er pa om lag 10 prosent (St.meld. nr. 25 (2005-

2006)).

Slik det har fremkommet er det hjelpepleierne nar det gjelder personell med fagut-
danning fra videregidende skole, og sykepleierne nar det gjelder personell med fagut-
danning fra hoyskole/universitet, som utgjor de to store og dominerende yrkesgtrup-
pene innen pleie- og omsorgsektoren. I den forbindelse er det interessant 4 se pa
hvordan den relative fordelingen er dem imellom i avtalte arsverk innen pleie- og

omsorgssektoren. Fordelingen for 2009 er fremstilt 1 tabell 4.2.

Tabell 4.2 Avtalte arsverk for hjelpepleiere per avtalte arsverk for sykepleiere i 2009

Gjennomsnitt Ferrest Flest

1,55 0,13 423

(Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra 2010)

Blant norske kommuner i 2009 sto hjelpepleiere i gjennomsnitt for 1,55 avtalte ars-
verk per avtalte sykepleierarsverk innen pleie- og omsorgssektoren. Utsira i Rogaland
var kommunen med ferrest avtalte hjelpepleierarsverk per avtalte sykepleierarsverk

(0,13), mens Rost kommune i Nordland hadde flest (4,23).
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5 Arbeidsdelingen mellom yrkes- og utdannings-
gruppene

Den kommunale pleie- og omsorgssektoren kan relativt grovt deles inn i institu-
sjonsbasert og hjemmebasert omsorg. Nar det gjelder den institusjonsbaserte omsor-
gen har bade sykepleiere, hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og ufaglaerte oppgaver som
knytter seg direkte til pleie og omsorg. Utover disse gruppene kommer lerlinger og
elever som deltar i arbeidet, i tillegg til mer spesialiserte yrkesgrupper som aktivitoerer,

ergoterapeuter og fysioterapeuter (Host 2002).

Innenfor den institusjonsbaserte omsorgen er sykepleiernes oppgaver i stor grad knyttet til
ledelse. Sykepleiere innehar ikke bare lederstillinger, men det er, ifelge Host (2002),
et mindretall som deltar i den daglige pleien og omsorgen. Pleien utfores i all hoved-
sak av hjelpepleierne, som utgjor den storste ansattegruppen, i tillegg til omsorgsar-
beidere og ufaglerte. Nar det gjelder pleiearbeidet utforer i hovedsak alle yrkesgrup-
pene de samme arbeidsoppgavene, men ulikheter bade 1 kultur og bemanning forer
til variasjoner i fordelingen av arbeidsoppgaver mellom grupper. Visse arbeidsopp-
gaver, som for eksempel injeksjoner, sarskift og medisinutdeling, er ofte forbeholdt
sykepleiere. Nar sykepleierbemanningen er lav, vil likevel hjelpepleiere, omsorgsar-
beidere og ufaglerte matte gjore oppgaver de ellers ikke anses 4 ha kompetanse til.
Noen steder vil det vere en konstant lav sykepleierbemanning, mens dette andre
steder bare vil vare tilfellet i helger og pa natten. Omsorgsarbeiderne er en relativt ny
gruppe innenfor den institusjonsbaserte omsorgen. Innenfor den institusjonsbaserte
omsorgen rapporteres det at de i liten grad far praktisere hele faget sitt, slik den opp-
rinnelige intensjonen var. Den opprinnelige intensjonen var at omsorgsarbeideren
skulle ivareta a//e de ulike behov brukerne matte ha. I stedet for 4 ivareta en slik ge-
neralistrolle, ma de i stor grad utfore de samme oppgavene som hjelpepleierne, med

vekt pd pleie og omsorg (Ellefsen 1995, Hast 2002).
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I den hjemmebaserte omsorgen er det gjerne store ulikheter i bemanning og i arbeidsde-
lingen mellom de ulike utdanningsgruppene. Turnusene kan vare organisert slik at
hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og ufaglerte utforer den storste delen av pleien og
omsorgen, mens sykepleierne kun tilkalles 1 spesielle situasjoner. I andre tilfeller kan
det vaere sykepleierne som dominerer den praktiske og daglige pleien, med den be-
grunnelsen at kravene til kompetanse er hoye, som et resultat av flere komplekse
diagnoser hos brukerne. Mange kommuner skiller i dag ogsa klart mellom praktisk
bistand, eller den tradisjonelle hjemmehjelpen som inkluderer husrenhold, matlaging,
sosialkontakt og lettere stell, og hjemmesykepleie. Denne inndelingen av den hjem-
mebaserte omsorgen er begrunnet med at den gjor det lettere for kommunene 4 gi
tilmalte timer til hver bruker og sette ulikt personale til 4 gjennomfere de ulike tje-
nestene. Nar det gjelder omsorgsarbeiderne har de heller ikke innenfor den hjemme-
baserte omsorgen blitt gitt rom for a uteve sitt fag. P4 samme mate som innenfor
den institusjonsbaserte omsorgen utforer omsorgsarbeiderne tilnaermet de samme

oppgavene som hjelpepleierne (Hast 2002).
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6 Hvordan vil norske kommuner mgte
utfordringene?

Rekruttering av flere med hoyere utdanning til pleie- og omsorgssektoren vil vere en
sentral problemstilling for norske kommuner de neste 20—30 arene. Kompetanseut-
vikling og rekruttering er ingen ny problemstilling innen pleie- og omsorgssektoren;
dette har vedvart over ar gjennom ulike sosialpolitiske reformer og som felge av okt
kommunalt ansvar for nye brukergrupper. Nar det gjelder rekruttering og kompetan-
seutvikling innen pleie- og omsorgssektoren spiller kommunene en sentral rolle.
Hvordan norske kommuner velger 4 prioritere, vil trolig ha avgjorende betydning for

hvorvidt utfordringene pa personellomradet loses (Disch og Vetvik 2009).

I en sporreundersokelse gjennomfert i 2009 ble norske kommuner spurt om sine
prioriteringer. Nesten ni av ti, 88 prosent, sa de ville prioritere rekruttering av fagut-
dannede med hoyere utdanning. Videre svarte 76 prosent at de ville avsette midler til
kompetanseheving av egne ansatte (Disch og Vetvik 2009). At norske kommuner vil
prioritere kompetanseheving og rekruttering av fagutdannet personell innenfor pleie
og omsorg, gir likevel ikke noe klart bilde pa hvorvidt kommunene jobber aktivt med
disse problemstillingene. En sporreundersokelse blant norske kommuner fra 2007
avdekket at bare hver femte kommune som deltok i undersokelsen hadde utarbeidet
en plan for rekruttering til pleie- og omsorgssektoren. To av fem kommuner hadde
planer om a lage en slik plan. Til tross for manglende rekrutteringsplaner, oppga nes-
ten to av tre kommuner at de hadde et samarbeid med en utdanningsinstitusjon om
rekruttering. Av disse hadde den storste andelen et samarbeid med videregiende
skoler om helsefagarbeidere. Videre hadde litt under halvparten av kommunene et
samarbeid med utdanningsinstitusjoner for sykepleiere (Ytrehus og Nuland 2007).

Nir det gjelder kompetanseheving oppga over halvparten av kommunene at de had-

de en kompetanseplan. Videre samarbeidet en av fire kommuner med en hoyskole
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eller et universitet om videreutdanning av sine ansatte, og mer enn halvparten av
kommunene hadde stotteordninger for a legge til rette for videreutdanning av egne
ansatte. Til tross for dette uttrykte nesten halvparten av kommune at de hadde prob-
lemer med 4 rekruttere sykepleiere. To av fem kommuner oppga ogsa at de manglet
kompetente sokere til sine stillinger (Ytrehus og Nuland 2007). Pa tross av en mal-
setning, hos et flertall av norske kommuner, om a rekruttere flere fagutdannede med
hoyere utdanning, kan det se ut til at mange kommuner har store utfordringer her.
Fremskrivninger av arbeidskraftbehovet innen pleie- og omsorgssektoren viser at
med dagens utdanningstakt, ligger det an til 4 bli et stort underskudd pa pleieperso-
nell med fagutdanning fra videregiende skole. En viktig drsak kan vaere den utbredte
bruken av deltid innen pleie- og omsorgssektoren. Deltidssystemet, som i stor grad
dominerer 1 dagens pleie og omsorg, er i stor grad tilpasset gifte eller samboende
kvinner i en tradisjonell familiesetting, og i mindre grad tilpasset ungdom, menn og
enslige kvinner (Host 20006). Nar det gjelder sykepleierstillinger uttrykte hele 60 pro-
sent av kommunene 1 undersokelsen fra 2007 at det var for mange deltidsstillinger,
imidlertid var det bare 8 prosent som hadde fastsatt et mal for 4 oke andelen heltids-
stillinger 1 sine kompetanseplaner (Ytrehus og Nuland 2007). Det virker rimelig a
anta at det forholder seg relativt likt nar det gjelder stillinger besatt av personell med
fagutdanning fra videregiende skole. Ikke minst sett i lys av det faktum at det er flere

hjelpepleiere enn sykepleiere som jobber deltid (Nergaard 2010).
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Oppsummering og drafting

Dette notatet har sett pa personell og yrkesfordeling innen den kommunale pleie- og

omsorgssektoren. Notatet kan oppsummeres i folgende punkter:

Arbeidskraftbehovet

Dersom standarder og dekningsgrader skal opprettholdes pa 2009-niva frem-
over mot 2060, anslas arbeidskraftbehovet 4 oke med 132 prosent innen den
hjemmebaserte omsorgen. Innen det institusjonsbaserte tilbudet anslas ar-
beidskraftbehovet a oke med nesten 200 prosent.

Antallet avtalte arsverk i den brukerrettede tjenesten innen pleie- og omsorgs-
sektoren 14 1 overkant av 150 000 arsverk i 2009. Dette tilsvarte 0,52 arsverk
per mottaker av pleie- og omsorgstjenester. Det er imidlertid relativt store re-
gionale forskjeller.

Fremskrivninger av arbeidskraftbehovet innen pleie- og omsorgssektoren vi-
ser at med dagens utdanningstakt ligger det an til a bli et stort underskudd pa
pleiepersonell med fagutdanning fra videregaende skole.

Behovet for personell med fagutdanning fra videregiaende skole vil fordobles
frem mot 2050. Nar det gjelder personell med fagutdanning fra heysko-
le/universitet vil behovet fordobles frem mot 2030.

Mangelen pa helse- og omsorgspersonell vil 1 2030 ligge pa rundt 38 000 ars-

verk.

RKompetansebehovet

Dagens pleie- og omsorgssektor stir overfor utfordringer knyttet til en hoy
andel personell uten helse- og sosialfaglig utdanning, og en lav andel personell

med fagutdanning fra hoyskole/universitet.
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e Personell med relevant fagutdanning sto for rundt 85 000 arsverk innen pleie-
og omsorgssektoren 1 2009. Av disse sto personell med fagutdanning fra vide-
regaende skole for rundt 49 000 arsverk, mens personell med fagutdanning
fra hoyskole/universitet sto for rundt 35 000 arsverk.

e Av personell med fagutdanning pa videregiaende skoleniva utgjor hjelpeplei-
erne den storste gruppen med i underkant av 36 000 avtalte arsverk innen
pleie og omsorg 1 2009.

® Av personell med fagutdanning pa heyskole-/universitetsniva utgjor sykeplei-
erne den storste gruppen med 1 overkant av 23 000 avtalte arsverk innen pleie
og omsorg 1 2009.

e Rekrutteringen av personell med fagutdanning fra videregaende skoleniva sik-
res 1 dag primart gjennom rekruttering av voksne med lang ufaglaert praksis
pa feltet. Fa ungdom soker denne utdanningen, og gjennomsnittsalderen til
de som gjennomferer har okt til rundt 35 ar.

e Dersom milet om en lavere andel ufaglerte skal nas, ma det satses pa aktiv
rekruttering, tilstrekkelig utdanningskapasitet og opplering av ansatte uten
fagutdanning.

e Hjelpepleierne og omsorgsarbeiderne har ikke oppnadd noe eget veldefinert
arbeidsfelt. De har opplevd en marginalisering innen sykehussektoren, og de
sysselsatte 1 denne gruppen jobber i all hovedsak innen den kommunale pleie-
og omsorgssektoren.

e Nesten ni av ti kommuner sier de fremover vil prioritere rekruttering av fag-

utdannede med hoyere utdanning.

Tilbudet av arbeidskraft — rekruttering
e Tilgangen pa personell med hoyere utdanning — sykepleiere, vernepleiere m.fl.
har blitt sterre, men behovet for flere vedvarer. Det viser seg 4 vare svart

vanskelig 4 rekruttere nok sykepleiere, hjelpepleiere og omsorgsarbeidere, og



fremskrivninger viser at underskuddet pa hjelpepleiere og omsorgsarbeidere
vil vokse frem mot 2025.

e Det storste antallet sysselsatte hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og helsefagar-
beidere var ansatt i kommunal forvaltning i 2009, nermere bestemt 60 000. I
statlig forvaltning utgjorde den samme gruppen bare i overkant av 8000,
mens i overkant av 6000 var sysselsatt i privat sektor eller i offentlige foretak.
Kommunal forvaltning synes dermed 4 mote lite eller ingen konkurranse i re-
krutteringen av disse yrkesgruppene.

e Spesielt statlig forvaltning vil bli en konkurrent i kampen om rekruttering av
sykepleiere. En undersokelse blant norske kommuner avdekker at spesielt sy-

kehusene er en sterk konkurrent i si3 mate.

Tilbudet av arbeidskraft — arbeidstid
e Totalt for kommunal forvaltning var det 1 2009 0,78 arsverk per sysselsatte

hjelpepleier, omsorgsarbeider eller helsefagarbeider. En omgjoring av deltids-
stillinger til hele stillinger ville 1 2005 kunne gitt inntil 14 000 nye arsverk for
denne gruppen innen pleie- og omsorgssektoren.

e 12009 var det totalt for kommunal forvaltning 0,85 arsverk per sysselsatte sy-
kepleier. En omgjoring av deltidsstillinger til hele stillinger ville 1 2005 kunne
gitt inntil 5000 nye drsverk for denne gruppen.

e 41 prosent av alle sysselsatte hjelpepleiere jobbet lang deltid (20 timer eller
mer 1 uken) og 26 prosent kort deltid (19 timer eller mindre i uken) 1 2009. 18
prosent av hjelpepleierne onsket mer arbeid 1 2009.

e 35 prosent av alle sysselsatte sykepleiere jobbet lang deltid (20 timer eller mer
1 uken) og 10 prosent kort deltid (19 timer eller mindre 1 uken) i 2009. 12 pro-

sent av sykepleierne onsket mer arbeid 1 2009.
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Tilbudet av arbeidskraft — avgang fra yrket
® En betydelig andel hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og helsefagarbeidere vil ga

av med pensjon de neste 15 drene. 42 prosent av alle sysselsatte i denne grup-

pen var mellom 50 og 66 ar 1 2009.

e Av hjelpepleierne og omsorgsarbeiderne som gikk ut av pleie- og omsorgs-
sektoren 1 perioden 2004 til 2005 var det hele 20 prosent som gikk ut pa
grunn av attforing eller uforetrygding. Det tilsvarende antallet for sykepleier-

ne var 9 prosent.

Eldrebolgen vil ha en dobbel effekt pa pleie- og omsorgssektoren. Antall personer i
arbeidsfor alder (16—66 ér) vil synke fra i overkant av fem personer per hver enkelt
eldre (67 ar og eldre) i 2010, til 3,5 1 2030 og videre til 2,75 1 2060. Samtidig vil antall
eldre over 80 ar fordobles mot 2040, med den sterkeste tilveksten fra 2020. Med
hoyere ettersporsel etter pleie- og omsorgstjenester og lavere tilbud av arbeidskraft,
vil pleie- og omsorgssektoren kunne fé store utfordringer med 4 opprettholde dagens
personaldekning. Gitt at pleie- og omsorgssektoren skal holde samme niva pa tjenes-
tene som 1 2003, vil arbeidskraftbehovet innen sektoren oke med 130 000 drsverk
frem mot 2050, eller om lag 120 prosent. Denne okningen i arbeidskraftbehovet vil
komme i en tid som trolig vil preges av skarp konkurranse om arbeidskraften. Lonn,
status og arbeidsmiljo vil derfor bli viktige konkurransekriterier. Dette er forhold
som ogsa 1 dag er viktige grunner til at pleie- og omsorgssektoren sliter med rekrutte-

ringen.

Pleie- og omsorgssektoren vil sta overfor en krevende rekrutteringssituasjon nar
fremtidens ettersporsel etter pleie- og omsorgstjenester skal dekkes i et arbeidsmar-
ked med fallende tilbud. Likevel er det viktig 4 se bak det overordnede og samlede
bildet (makrotallene) for sektoren. Det er i dag relativt store regionale variasjoner,
slik at de utfordringene pleie- og omsorgssektoren star overfor pi dette omradet vil
kunne oppleves som overkommelige for noen kommuner, mens andre vil slite. Alle-

rede 1 dag er det relativt store variasjoner norske kommuner imellom i antall avtalte
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arsverk i brukerrettet tjeneste per mottaker av pleie- og omsorgstjenester. Videre er
det relativt store variasjoner 1 andelen arsverk for personell med relevant fagutdan-
ning. En viktig arsak til dette er trolig arbeidsmarkedssituasjonen i den enkelte kom-
mune og tilbudet av alternativ arbeidskraft til de aktuelle yrkesgruppene. Med de
fremtidige utfordringer sektoren star overfor er det grunn til 4 anta at disse variasjo-
nene vil bli storre. Dette vil kunne innebzre at det tilbudet brukerne mottar i storre
grad blir bosstedbetinget og at tjenestene dermed fremstir som mindre likeverdige

pa tvers av kommuner.

Dagens personellsituasjon er med pa a legge viktige rammer for de utfordringer
pleie- og omsorgssektoren vil st overfor pa dette omradet i fremtiden. I dag er det
personell med fagutdanning péd videregaende skoleniva som utgjor den storste yrkes-
gruppen innen sektoren, hvorav hjelpepleierne utgjor den desidert storste yrkesgrup-
pen. Bade hjelpepleierne og omsorgsarbeiderne har opplevd en kraftig vekst i antall
avtalte arsverk 1 tidsperioden 2003 til 2009. Fremskrivninger av sysselsettingsbehovet
viser at personell med fagutdanning pa videregdende skoleniva vil vare den storste
gruppen frem til 4r 2025, mens personell med fagutdanning fra hoyskole/universitet
vil utgjore den storste gruppen etter 2025. Fremskrivninger er imidlertid beheftet
med usikkerhet. Uavhengig av hvordan arbeidskraftbehovet innen sektoren vil utvik-
le seg, er det likevel liten tvil om at de med fagutdanning fra videregiende skole vil
utgjore en betydelig yrkesgruppe inne pleie- og omsorgssektoren ogsa i fremtiden.
Det vil fremover vare et stort behov for a rekruttere til denne gruppen, selv om noe
av behovet kan dekkes ved en omgjoring av deltidsstillinger til heltidsstillinger. Vide-
re er det avgjorende 4 beholde de sysselsatte gjennom a redusere antallet som gar ut

av sektoren pa attforing og uforepensjon.

Legger man dagens utdanningstakt til grunn, viser fremskrivninger at det ligger an til
a bli et stort underskudd péd personell med fagutdanning fra videregiende skole. Et
sentralt spersmal er hvorvidt dagens utdannings- og yrkesstruktur er tilstrekkelig

attraktiv til 4 sikre okt rekruttering (Host 2006). Videre vil det vaere en utfordring a
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beholde de som begynner i utdanningslepet. Av dem i grunnskolekullene 2005 og
2006 som begynte pa helse- og sosialfag i videregiaende skole, var det bare henholds-
vis 36,2 prosent og 27,5 prosent som tok Vg3 Helse og sosial eller var i lere tredje ar
(Froseth m.fl. 2010). I dag sikres tilgangen pa fagpersoner innen denne gruppen pri-
mert giennom rekrutteringen av voksne med lang fartstid som ufaglaerte. At disse far
en fagutdanning pa videregiende skoleniva er en heldig og ensket utvikling. Dette
forer likevel ikke til okt rekruttering til sektoren totalt sett, men kun til en overflyt-
ting av personell fra ufaglerte til faglarte. Dersom man skal lykkes med a rekruttere
flere unge til denne gruppen, er trolig sporsmal knyttet til hoyere lonn, hoyere status
og arbeidsvilkér, spesielt med hensyn til heltids-/deltidsproblematikken, av avgjo-
rende betydning. Videre vil en adgang til og avkorting av fagutdanninger pa hoyere
nivd, slik som sykepleierutdanning, kunne bidra til 4 rekruttere flere unge til denne

yrkesgruppen.

En omgjoring av deltidsstillinger til heltidsstillinger vil kunne bidra til 4 dekke noe av
det okte arbeidskraftbehovet innen pleie- og omsorgssektoren de kommende arene.
Slik det har fremkommet, onsket 1 alt 18 prosent av alle sysselsatte hjelpepleiere i
2009 mer arbeid. Hele 67 prosent av hjelpepleierne jobbet lang eller kort deltid i
2009. Blant omsorgarbeiderne var det 17 prosent som ensket mer arbeid og hele 71
prosent som jobbet lang eller kort deltid. For sykepleierne var de tilsvarende tallene
12 og 45 prosent. Det er likevel avgjorende 4 ta hoyde for at det 1 dag utfores et stort
antall ikke avtalte arsverk innenfor sektoren. Innen pleie- og omsorgssektoren utfo-
rer hjelpepleieren anslagsvis 3500 arsverk som ikke er avtalt, mens det tilsvarende
tallet for sykepleierne er anslagsvis 1600 arsverk (St.meld. nr. 25 (2005-20006)). Flere
jobber derfor heltid eller lang deltid enn de avtalte arsverkene skulle tilsi. Videre ma
en storre andel av personellet innen sektoren som jobber deltid onske mer arbeid,
dersom en omgjoring av deltidsstillinger til hele stillinger skal kunne bidra til 4 dekke

opp deler av det okte arbeidskraftsbehovet.
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I en underseokelse blant Fagforbundets medlemmer i 2008 (Moland 2009) oppga 30,7
prosent at deltiden skyldtes manglende tilbud om hel stilling. Over halvparten av de
ansatte under 35 ir oppga det som begrunnelse for at de jobbet deltid. Hele 40,5
prosent av medlemmene oppga at de jobbet deltid, fordi det ga frihet til 4 jobbe og
samtidig ha en del fri. Blant hjelpepleierne og omsorgsarbeiderne var det 33 prosent
som oppga dette som grunn. 27,6 prosent av Fagforbundets medlemmer oppga i
tillegg arbeidsbelastningen som arsak til at de jobbet deltid. Ingen yrkesgruppe oppga
dette i storre grad enn andre (Moland 2009). I en undersokelse blant hjelpepleiere og
omsorgsarbeidere i 2002 (Moland og Gautun 2002) oppga 70 prosent av de som
jobbet deltid, at lonn hadde stor betydning for stillingsstorrelse. Ideelt sett skulle alle
disse onske 4 oke stillingsprosenten dersom lonnen okte. Likevel var det bare 20
prosent som oppga at de ville jobbe mer. Blant de under 30 ar oppga 60 prosent at
mer faglig utfordrende arbeidsoppgaver ville gjore det attraktivt a jobbe mer. Videre
oppga nesten 70 prosent av de ansatte i Oslo og ansatte i institusjonsbasert omsorg
at okt bemanning ville kunne fa dem til a arbeide mer. Disse tallene gir et relativt
sammensatt bilde av begrunnelsene for 4 jobbe deltid. Legger man disse tallene til
grunn, kan det se ut til at okt lonn for a fa flere til 4 ga fra deltid til heltid, ikke vil
veare spesielt avgjorende. Gis imidlertid flere deltidsansatte tilbud om heltidsstilling,
vil det kunne bidra til okt bemanning. @kt bemanning synes ogsa 4 kunne avhjelpe
arbeidsbelastningen og dermed fa flere av de som oppgir arbeidsbelastningen som en
viktig faktor for a jobbe deltid, over 1 heltid. Disse tallene tydeliggjor dessuten betyd-
ningen av okt nyrekruttering som en viktig faktor for 4 eke bemanningen og der-
igjennom redusere arbeidsbelastningen. Tallene tyder likevel pa at et stort flertall av
de under 30 ar mener mer faglig utfordrende arbeidsoppgaver er vel sa viktig. Et slikt

krav kan det bli utfordrende for sektoren 4 mote.

Den betydelige andelen sysselsatte i alderen 50—66 ar aktualiserer behovet for okt
fokusering pa arbeidsmiljo, forebygging av helseproblemer og seniortiltak i sektoren,
ikke minst sett i lys av de hoye sykefravarstallene og den hoye andelen som gar ut i

attforing og uforepensjon. Som det har fremkommet var hele 42 prosent av samtlige
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sysselsatte hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og helsefagarbeidere 1 2009 mellom 50 og
066 ar. Videre vil det vare viktig 4 beholde flere av de eldre arbeidstakerne, som snart
kan ga av med pensjon, for a avhjelpe mangelen pa personell. Det 4 skulle beholde
seniorene vil trolig vare spesielt utfordrende, i og med at arbeidsoppgavene i stor
grad er fysisk belastende. Ansatte i pleie- og omsorgssektoren skiller seg ut nar det
gjelder vektleggingen av helse- og arbeidsbelastninger som en viktig faktor for ensket
om tidligpensjonering. Videre opplever personell med lavere utdanning 4 ha mer
helseproblemer og en mer belastende arbeidssituasjon, enn andre omsorgsgrupper.
Hjelpepleiere og omsorgsarbeidere er derfor spesielt utsatte grupper nar det kommer
til 4 oppleve helse- og arbeidsbelastninger (Midtsundstad 2009). En undersokelse
blant Fagforbundets medlemmer (Midtsundstad 2009) avdekker at de forholdene
hjelpepleierne selv tror kunne fa dem til 4 sta lenger 1 jobb, er bedre helse (32 pro-
sent), lettere fysisk arbeid (36 prosent) og lettere psykisk arbeid (26 prosent). Videre
vektlegger hjelpepleierne forhold som lengre ferie (36 prosent), kortere arbeidstid (52
prosent), og/eller lonns- og bonusordninger (40 prosent). Nesten hver femte hjelpe-
pleier fremhever ogsa organisatoriske sider ved arbeidet. Disse legger vekt pa storre
mulighet til 4 bestemme eget arbeidstempo (19 prosent), mer fleksibel arbeidstid (22
prosent), farre omstillinger og omorganiseringer (19 prosent), samt en ledelse som
viser at de verdsetter gruppens kompetanse og innsats (20 prosent) (Midtsundstad
2009). Mange av forholdene hjelpepleierne fremhever vil trolig ikke representere
store grep, det gjelder spesielt de organisatoriske sidene ved arbeidet. Likevel er dette
de forholdene som farrest vektlegger. Helseproblemer, arbeidsbelastning og arbeids-

tid representerer dermed langt storre utfordringer for sektoren.

Norske kommuner vil spille en nekkelrolle i handteringen av de fremtidige utford-
ringene pa personellomradet. De prioriteringer kommunene foretar vil vaere av av-
gjorende betydning for hvorvidt disse utfordringene loses. Et viktig grep fra kom-
munenes side vil vere a4 oke oppmerksomheten omkring  heltids-
/deltidsproblematikken. Slik det har fremkommet var det et klart flertall av kommu-

nene som deltok 1 sporreundersokelsen fra 2007 (Ytrehus og Nuland 2007) som ga
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uttrykk for at det var for mange deltidsstillinger for sykepleiere, likevel var det kun 8
prosent som hadde fastsatt konkrete mal om a oke andelen heltidsstillinger. Det vit-
ker rimelig 4 anta at det forholder seg relativt likt nar det kommer til fagutdannede
pa videregaende skolenivad. Gitt at det er hold 1 disse antakelsene, er det et stort po-
tensial blant norske kommuner for 4 ta tak i heltids-/deltidsproblematikken. Sett i lys
av at to av fem kommuner oppga at de manglet kvalifiserte sokere til sine stillinger,
og nesten ni av ti sier de vil prioritere fagutdannede med hoyere utdanning, vil det
ogsa vare viktig 4 endre et system som i liten grad er tilpasset ungdom, menn og ens-

lige kvinner.
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