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Forord

Denne rapporten er en kunnskapsoppsummering der vi sammenstiller foreliggende
kunnskap pa to utfordringer, og deres potensielle Igsninger, innenfor disse brede tema-
ene: ivaretakelse og utvikling av ansatte uten helse- og sosialfaglig utdanning og barrie-
rer og forutsetninger for tjenesteutviklende ledelse i farstelinjen. Rapporten er et resul-
tat av et pdgaende prosjekt for Helsedirektoratets arbeid med Kompetanselaft 2025.

Selma S.F. Yssen har skrevet kapittel 2, mens Ketil Brathen har skrevet kapittel 3. Inn-
lednings- og konklusjonskapitlet er skrevet av begge forfatterne i samarbeid.

Leif E. Moland har veert prosjektleder og ansvarlig for kvalitetssikringen av rapporten.

Takk til Ingrid Mydland, Espen Ottesen Vattekar, Tone Hee Aker og Sigrun Kongsrud i
Helsedirektoratet for nyttige kommentarer i sluttfasen. Takk ogsa til var Fafo-kollega So-
fie Steensnaes Engedal for korrektur og ferdigstilling av rapporten.

Oslo, mai 2024
Leif E. Moland
Ketil Brathen

Selma S. F. Yssen
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1 Introduksjon

Kompetanselgft 2025 er regjeringens plan for rekruttering, kompetanse og fagutvikling i
den kommunale og fylkeskommunale helse- og omsorgstjenesten. Her er knapphet p3
helse- og sosialfaglig personell, mangel pa kompetanse og svakheter i ledelse, planleg-
ging og organisering av tjenestene definert som tre av fire hovedutfordringer. Fra disse
utfordringene er det igjen avledet fire strategiomrader. Denne rapporten knytter seg til
strategiomrade 1, som dreier som & «rekruttere, beholde og utvikle personell» og strate-
giomrade 2, som dreier seg om «ledelse, samhandling og planlegging».' Formalet med
rapporten er 8 sammenstille foreliggende kunnskap om to temaer:

1. nyttiggjering, utvikling og ivaretakelse av ansatte uten formell helse- og sosialfaglig
kompetanse
2. barrierer og forutsetninger for tjenesteutviklende ledelse i farstelinjen

Med nyttiggjering, ivaretakelse og utvikling sikter vi her til tiltak som legger til rette for at
disse arbeidstakernes kompetanse og arbeidskraft utnyttes pa best mulig mate mot mé-
let om & skape gode og baerekraftige helse- og omsorgstjenester. Dette innebzerer stra-
tegier for kompetanseutvikling, men ogsd om (ny) organisering av tjenestene og ar-
beidsoppgavene som sikrer god og hensiktsmessig arbeidsdeling mellom denne grup-
pen og ansattgruppen med helse- og sosialfaglig kompetanse.

For & utvikle og nyttiggjere seg best mulig av sine ansattes kompetanse og kapasitet,
trengs god og tjenesteutviklende ledelse. | denne rapporten ser vi derfor pa disse to te-
maene i sammenheng, og vi spar ogsd om hva som fremmer og hemmer tjenesteutvik-
lende ledelse.

Gjennom en mindre kunnskapsoppsummering vil vi forsgke a finne svar pa disse ho-
ved- og underproblemstillingene:

1. Hvilke tiltak/strategier kan sikre bedre ivaretakelse av personell uten helse- og so-
sialfaglig utdanning?
» Erdet tegn pa en formalisering av denne gruppens kompetanse gjennom ny
oppgavedeling og/eller gkt kursing?
» Hvordan kan tjenestene (og turnus) organiseres for bedre ivaretakelse av
denne gruppens kompetanse/arbeid?
2. Hva er sentrale forutsetninger for ledelse som fremmer tjenesteutvikling i de kom-
munale helse- og omsorgstjenestene?
» Hvilke forhold hemmer ledelse av tjenesteutvikling?
» Hovilke forhold fremmer tjenesteutvikling?
» Hva kjennetegner den «gode» kompetanse- og tjenesteutviklende lederen?

T https://www.helsedirektoratet.no/tema/kompetanseloft-2025
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1.1 Bakgrunn

Omfanget av personell uten helse- og sosialfaglig utdanning i helse- og omsorgssekto-
ren er relativt stort, og det er stgrst i de kommunale tjenestene. | 2021 utgjorde denne
ansattgruppen omtrent 30 prosent av de sysselsatte, og utferte 22,5 prosent av andelen
avtalte arsverk i den kommunale helse- og omsorgssektoren (SSB, 2022). | tillegg til av-
talte &rsverk kommer alle ekstravaktene disse ansatte tar utover sin fastsatte stilling.
Denne ansattgruppen er variert med tanke pa bade utdanningsniva, alder og sprak-
kunnskaper, men ogsd nar det gjelder realkompetanse og stillingsstarrelse i helse- og
omsorgstjenestene.

43 prosent har ungdomsskole eller lavere utdanning, og 82 prosent har videregdende
eller lavere utdanning. Dette betyr med andre ord at det er et mindretall som har hgyere
utdanning i et annet fagfelt enn helse- og sosialfag.

Videre en betydelig andel, 44 prosent, av denne ansattgruppen under 29 ar. Flere av
disse, 19 prosent, er allerede under utdanning, enten i helse- og sosialfag eller andre
fagretninger. Disse jobber typisk deltid i helger og pa kvelder mens de studerer.

Videre har 21 prosent av ansatte uten helsefaglig utdanning innvandrerbakgrunn.? De
aller fleste av disse, 97 prosent, har bodd i Norge i mer enn fem ar. Botid er ikke er et
fullgodt mal pa sprakniva, men det kan gi en pekepinn pa norsk sprakforstdelse (Helse-
direktoratet, 2022a). Samtidig vet vi at mangel pa sprdkkompetanse har veaert en utford-
ring ved mange tjenestesteder i den kommunale helse- og omsorgssektoren (@degérd
& Andersen, 2020).

Et felles kjennetegn for denne ansattgruppen er at de arbeider deltid, og mange jobber i
relativt lave stillingsprosenter. 64 prosent har en avtalt stillingsprosent pa under 60 pro-
sent, og kun 13 prosent har en heltidsstilling. Samtidig vet vi at mange ufagleerte arbei-
der mer enn den avtalte stillingsprosenten, gjennom 3 ta ekstravakter pa kort varsel
(Gautun, 2020). For noen, slik som de unge under utdanning, er en helgestilling og en
lav stillingsprosent gnsket. Samtidig er det en kjent problemstilling i sektoren at det er
en stor andel ansatte uten formell kompetanse som gnsker starre stilling. Mange oppar-
beider seg ogsa krav pa stilling, som et resultat av & ta pa seg ekstravakter utover den
avtalte stillingsprosenten i en lengre periode.

Tidligere forskning har vist at denne gruppen ansatte ofte dekker vakter som egentlig
skulle veert besatt av sykepleiere, helsefagarbeidere eller andre fagutdannede (Gautun,
2020; Moland & Brathen 2021). Dette innebaerer at mange settes til oppgaver de ikke
har faglige forutsetninger for & Iase. Dette kan gi negative ringvirkninger for bade bru-
kerne, kollegaene og de ansatte selv. De andre fagarbeiderne m& bruke mer tid pa a
folge opp og veilede assistenter. Det kan bidra til et hgyere arbeidspress, og mindre tid
til & gjennomfare eller igangsette aktiviteter som bidrar til faglig utvikling og bedre tje-
nestekvalitet. For brukerne kan det resultere i darligere tjenester p& kort og pa lang sikt.
Det bidrar heller ikke til en god arbeidssituasjon for de ansatte selv. A bli satt til §

2 SSBs definisjon av innvandrerbakgrunn er personer som er fgdt i utlandet av to utenlandsfadte foreldre
og har fire utenlandsfadte besteforeldre.
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gjennomfgre oppgaver man ikke har kompetanse til, legger ikke til rette for opplevelser
av kontroll og mestring (Moland, Tofteng & Nesland, 2023).

| denne rapporten vil vi se pa hvordan ledere kan utvikle tjenesten sin ut av en slik situa-
sjon, og drefte hvordan disse ansattes arbeidskraft kan benyttes pa en bedre méte.
Dette innebeerer strategier eller tiltak for kompetanseheving og ny oppgavedeling og or-
ganisering av tjenestene, som kan veere et viktig bidrag til 3 l@se utfordringen med
knapphet pa helse- og sosialfaglig personell. Det har samtidig ogsad en sammenheng
med utfordringer med ledelse, planlegging og organisering av tjenestene, siden det kre-
ver tjenesteutviklende ledelse og strategisk planlegging av kompetanseutvikling og
oppgavedeling.

Ledelse for tjenesteutvikling

|1 2022 hadde norsk arbeidsliv 238 000 ledere. 12 000 er ledere i helse- og omsorgstje-
nestene, og litt over halvparten av disse igjen er ledere i kommunale helse- og om-
sorgstjenester (Nielsen & Moland, 2023). De fleste lederne er fgrstelinjeledere med an-
svar for den daglige driften, der en av de fremste oppgavene er & serge for 3 ha tilstrek-
kelig mange ansatte med riktig kompetanse som kan sikre gode tjenester til brukerne. |
denne rapporten vil vi trekke frem noen sider ved hvordan farstelinjelederrollen utfgres
og hvilke forhold som fremmer og hemmer mulighetene for lokal tjenesteutvikling. Her
sikter vi bade til arbeidet med & handtere de daglige drifts- og personalutfordringene og
handlingsrommet til & gjere forbedringer. Farstelinjeledere befinner seg i en rolle som er
bade kompleks og utfordrende. De star overfor mange ulike oppgaver og forventninger,
noe som ofte er krevende & handtere. Likevel star deres arbeid helt sentralt for 3 sikre at
helse- og omsorgstjenestene fungerer som de skal. Deres innsats og evne til 8 ta avgje-
relser pavirker direkte kvaliteten pa tjenestene som leveres. Det er selvsagt utfordrende
& finne balansen mellom de ulike forventningene. Men det er nettopp evnen til 8 skape
rom og balansere ulike hensyn som gjgr farstelinjeledere s viktige for helse- og om-
sorgstjenestene.

1.2 Metode

Denne rapporten gir en begrenset kunnskapsstatus om utviklings- og kompetansele-
delse og ivaretakelse av personell uten helse- og sosialfaglig utdanning. Vi har gjen-
nomgatt en begrenset del av det som er publisert om temaet, og gjort en faglig vurde-
ring av bidragene og formidlet en sentral del av denne kunnskapen. Denne kunnskaps-
oversikten baserer seg farst og fremst pa forskningslitteratur, men ogsa annen doku-
mentdata som masteroppgaver, caseomtaler i fagblader, og arbeidstaker- og arbeidsgi-
verorganisasjonenes hjemmesider.

Innhenting av litteratur

Vi har gjort enkle litteratursegk i brede databaser som Google Scholar og i bibliotekskata-
logen til Idunn. Eksempler p& sgkeord eller sgkeordsstrenger er realkompetansevurde-
ring + helse og omsorg, oppgavedeling + ufaglaerte, eller fgrstelinjeledelse + helse og
omsorg m.m. Videre har vi ogsa gjennomfert sgk i relevante FOU-miljgers publiserings-
oversikter, slik som SINTEF, Nordlandsforskning, Nifu og AgendaKaupang, i tillegg til KS
og ulike fagforbund. Underveis- og sluttevalueringer av tiltakene i Kompetanselgft 2015
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0g 2025 har veert viktige kilder, samt andre evalueringer av lokale tiltak og modeller for
kompetanseheving. Vi satte som krav at studiene skulle veere basert p& norske forhold,
og i tillegg ekskluderte vi ikke-empiriske studier. Det innebaerer at studier i mindre grad
har blitt ekskludert med utgangspunkt i kriterier knyttet til vitenskapelig standard. | ar-
beidet har vi i tillegg gjennomgatt litteraturlistene til et stort antall rapporter og litteratur-
gjennomganger for a finne interessante referanser.

Andre data

Gjennom egne studier i den kommunale helse- og omsorgssektoren har vi fatt innsikt i
og data om tiltak for a kvalifisere ufaglaerte, ledelsesvillkar, arbeid med oppgavedeling
og perspektiver pd kompetansebehov i tjienesten. Dette har typisk veert temaer som har
blitt omtalt eller diskutert i intervjuer, i samtaler med samarbeidspartnere eller pd sam-
linger og workshops. Denne informasjonen inngar ikke som en direkte datakilde i denne
rapporten, men danner et bakteppe for vér forstdelse av tematikken. Vi trekker ogsa
frem noen eksempler der det er hensiktsmessig.

1.3 Rapportens gang

Kapittel 2 sammenstiller kunnskap om strategier for bedre ivaretakelse av ansatte uten
formell kompetanse. Her star formell og uformell kompetanseheving samt oppgavede-
ling sentralt.

Kapittel 3 omhandler forutsetninger for tjeneste- og kompetanseutviklende ledelse i
ferstelinja. Farstelinjeledernes tidsbruk, kompetanse og handlingsrom er sentrale te-
maer.

| kapittel 4 oppsummerer vi de sentrale funnene, og ser de to hovedproblemstillingene i
lys av hverandre.
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2 Nyttiggjoring og utvikling av ansatte uten
formell helsefaglig utdanning

| dette kapitlet vil vi se neermere pa hvilke tiltak og strategier som kan sikre bedre ivare-
takelse av personell uten helse- og sosialfaglig utdanning i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Vi vil i tillegg drafte om man kan se tegn p& en formalisering av
denne gruppens kompetanse.

Vi vil farst drafte systemer for og erfaringer med formell kompetanseheving. Her drafter
vi 0ogsa hvilken rolle ulike ordninger som kan resultere i en lavere kompetanse enn fag-
brev har for ansatte i sektoren. Videre beskriver vi uformell kompetanseheving som
strategi, herunder bade kursing og kollegaveiledning.

Til sist diskuterer vi hvordan tjenesten og turnus kan organiseres for & sikre gode ar-
beidsvilkar for denne ansattgruppen og gode tjenester for brukerne. Her star erfaringer
med ny oppgavedeling sentralt.

Formell og uformell kompetanse, kunnskap, ferdigheter og holdninger

Kompetanse er et vidt begrep som brukes og defineres pa ulike mater. Vi tar utgangs-
punkt i at kompetanse er kunnskaper, ferdigheter og evner som anvendes til & utfere ar-
beidsoppgaver (Nordhaug & Gooderham, 1996). Gar vi til Linda Lai, finner vi en tilsyne-
latende mer instrumentell definisjon som inkluderer evne til mloppnéelse. Kompetanse
er da a «besitte ngdvendige kunnskaper, ferdigheter, evner og holdninger for & mestre
oppgaver og nd mal» (Lai, 1997). Denne definisjonen er senere utviklet noe (Lai, 2021).
Lai mener ogsa at det praktiske arbeidet med kompetanseutvikling har lett for & legge
for stor vekt pa kunnskaper og for liten vekt p& holdninger (Lai 2021).

Statens arbeidsgiverportal (2023) fastslar at i holdninger er det elementet i kompetan-
sebegrepet som i sterkest grad pavirker de andre elementene. Derfor er holdninger helt
sentralt for & lykkes med kompetanseutvikling. Undervurdering av holdninger gar igjen
som en utfordring b&de i utviklingsarbeid som krever kulturendringer (Brathen & Mo-
land, 2022), og i arbeidet for & motivere medarbeidere til 3 ta fagbrev (pdgéende Fafo-
studie av Helt Fram-prosjektet). En oppvurdering av holdninger framstar derfor som vik-
tig i relasjon til oppgavedeling og kompetanseutvikling av ansatte med bade hay og lav
formalkompetanse.

| det fglgende vil vi skille mellom formell og uformell kompetanseheving, og formell og
uformell kompetanse. Med formell kompetanse sikter vi til den kompetansen man far i
utdanningssystemet, som fagbrev fra videregdende skole, fagskole eller universitet.
Uformell kompetanse sikter til den kunnskapen og kompetansen man har opparbeidet
seg utenfor utdanningssystemet. Herunder kan vi skille mellom den kompetansen man
f&r gjennom kurs eller andre organiserte leeringstilbud, men som ikke gir formell kompe-
tanse. | tillegg kommer leeringen eller kompetanseutviklingen som finner sted pa ar-
beidsplassen, enten gjennom 3 lgse de daglige oppgavene eller gjennom veiledning og
refleksjonsmgter med kollegaer og leder (Aspgy et al., 2013).
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2.1 Kjennetegn ved ansattgruppen

Som beskrevet i introduksjonskapitlet, mangler naarmere 30 prosent av alle sysselsatte i
de kommunale helse- og omsorgstjenestene formell kompetanse innen helse- og so-
sialfag. Denne ansattgruppen er variert med tanke p& utdanningsniva, alder og arbeids-
erfaring i sektoren.

Helsedirektoratet har kartlagt hvor stor andel av denne personeligruppen som er i mal-
gruppen for & kvalifiseres til fagbrev eller hgyere utdanning (Helsedirektoratet, 2022a;
2022b). Malgruppen er definert p& bakgrunn av fire (statistiske/kvantitative) eksklu-
sjonskriterier:

55 &r eller eldre

ikke fullfgrt ungdomsskole
under utdanning

ikke bosatt i Norge

~r w2

Kriteriene er basert pd en vurdering av hvilke ansatte det vil veere hensiktsmessig a
rette tiltak mot, sett fra et arbeidsgiverperspektiv, og hvilke ansatte som kan tenkes a
vaere motiverte til & gjennomfare et utdanningslep pa videregdende niva eller hayere.
Her defineres fullfgrt ungdomsskole som et minimumskriterium, og det er ogsa en liten
gruppe. Helsedirektoratet pdpeker samtidig at dette er en gruppe som sannsynligvis
ogsé kunne veert aktuelle for formell kvalifisering, gitt at det gis tilrettelagte Iap for & gi
eller anerkjenne kompetanse pa grunnskoleniva.

Totalt sett utgjer Helsedirektoratets mélgruppe for kvalifiseringstiltak mot yrkesfaglig og
hgyere utdanning 46 prosent av denne ansattgruppen. Det betyr samtidig at 54 prosent
antas & vaere utenfor malgruppen av kvalifisering. Som tidligere nevnt er flere av disse
allerede under utdanning. Videre er det ogsd mange som er over 55 &r, og som Helsedi-
rektoratet anser som mindre aktuelle for & sette i gang med et utdannings- eller kvalifi-
seringslep pa grunn av alderen.

Videre vil vi ikke skille klart mellom de som er definert som malgruppen for kvalifisering
av Helsedirektoratet og de som ikke er det. | neste del beskriver vi tiltak eller strategier
som ikke resulterer i formell kompetanse. Tiltak som ikke gir formell kompetanse kan
potensielt ogsa bidra til & ivareta, utvikle og tydeliggjere deres kompetanse og rolle i tje-
nestene, og kan inkludere flere av de som faller utenfor den gruppen som Helsedirekto-
ratet karakteriserer som kvalifiserbare.

Motivasjon for og utbytte av deltakelse i kompetanseutvikling

Noen arbeidstakere deltar langt oftere enn andre i kompetansehevende tilbud, som kurs
og videreutdanning. SSBs Leerevillkdrsundersgkelser viser at arbeidstakere med hayere
utdanning oftere deltar p& uformelle opplaeringstiltak sammenlignet med arbeidstakere
med grunnskole eller videregdende utdanning. Heltidsarbeidende og faste ansatte del-
tar i sterre grad pé kurs og andre ikke-formelle opplaeringstiltak enn deltidsarbeidende
og midlertidig ansatte. Samtidig er ansatte i helse- og omsorgstjenestene samlet sett
blant de som deltar oftest pd uformelle opplaeringstilbud (Bjgrkeng, 2016; Dachlen &
Nyen, 2009).
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Denne variasjonen har flere forklaringer. Den kan dreie seg om at ansattgrupper med
lavere utdanning eller i sma stillinger ikke blir prioritert for kursdeltakelse, formell leering
eller andre kompetansehevende tiltak. Det kan ogsd handle om de ansattes egne opple-
velser av mestring i utdanningssystemet (Aspgy et al., 2013). Som det ogsd fremheves i
Helsedirektoratets analyse av mélgruppen for kvalifisering, pavirker ogsé alder og antal-
let arbeidsfere ar igjen ansattes motivasjon for & delta pa formelle og uformelle kompe-
tansehevingstiltak.

Deltakelse i og motivasjon for & delta pd kompetanseutviklende tiltak kan med andre ord
delvis forklares av individuelle kjennetegn ved arbeidstakerne — i positivt eller negativt
fortegn. Dette handler om eget gnske og opplevd behov for gkt kunnskap eller kompe-
tanse, men ogsé& om tro pa egen evne til 8 mestre.

Forskningslitteraturen peker ogsa pa arbeidsgivers rolle. Det er flere faktorer som kan
motivere for deltakelse i enten formelle eller uformelle kompetansehevingstiltak. Moti-
verende faktorer kan dreie seg om hvilken tilrettelegging arbeidsgiver gir underveis i lg-
pet, som & f& permisjon med lgnn eller akonomisk statte til andre utgifter eller mulighe-
ten til & gjennomfare kurs i arbeidstiden. Like viktig er kanskje hva man kan fa igjen for &
delta, enten p& den ndveaerende arbeidsplassen eller videre i arbeidslivet (Aspay et al.,
2013). Dette kan for eksempel veere tilgang pa nye goder, som starre og fast stilling,
hgyere lgnn eller nye og spennende arbeidsoppgaver. | Aspgy et al. (2013) sin undersg-
kelse blant tillitsvalgte i kommunen, ble de tillitsvalgte spurt om hvilke forhold som
hadde starst betydning for deltakelse pa laeringstiltak. Muligheten for & f& permisjon
med Ignn og betydning for lgnn og arbeidsoppgaver var de to viktigste forholdene,
ifglge de tillitsvalgte.

Det er med andre ord sentralt & se kompetansehevings- og kvalifiseringstiltak i sam-
menheng med andre tiltak eller endringer pé arbeidsplassen som nettopp kan gi goder
som gkt stilling, ansvar eller nye oppgaver.

2.2 Formell kompetanseheving

Det finnes i dag flere alternative lgp til fagbrev for personer med arbeidserfaring i et
yrke. Disse skiller seg fra den ordinaere 2+2-modellen med to ar videregdende skole og
to &r praksis i bedrift. Voksne arbeidstakere kan ogsa ta fagbrev som ordinaere leer-
linger, men det er sveert fa som gjer dette (Beyrer et al., 2019; Hast, 2010). Realkompe-
tansevurdering er ogsa en relevant ordning for voksne arbeidstakere. Videre har man
ogsé realkompetansevurdering, og praksisbrev- og laerekandidatordningene, som resul-
terer i en kompetanse p3 et lavere niva enn fagbrevet. bey

I tr&d med formalet for denne rapporten vil vi kun kort beskrive erfaringer med alterna-
tive kvalifiseringslgp mot fagbrev, far vi drafter hvilken rolle realkompetansevurdering
og praksis- og leerekandidatordningene har i kvalifiseringen av ansatte uten formell
kompetanse i den kommunale helse- og omsorgssektoren i dag.

Praksiskandidat

Praksiskandidat er en ordning for arbeidstakere med lang og allsidig arbeidserfaring in-
nenfor et fagfelt. Det er en dokumentasjonsordning, og ikke en opplaeringsordning. For
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& ta fagbrev som praksiskandidat m& man dokumentere minst fem ars yrkeserfaring in-
nenfor fagfeltet en gnsker & ta fagbrev i. Hvis fylkeskommunen godkjenner yrkespraksi-
sen, ma kandidaten selv melde seg opp som privatist til en eksamen. Denne eksamenen
tester kandidaten opp mot kompetansemalene i laereplanen i for eksempel helsefagar-
beiderutdanningen. Nar man har bestétt eksamen, gar man opp til fagpreven.

Det arrangeres en rekke praksiskandidatkurs. Men siden praksiskandidatordningen kun
er en dokumentasjonsordning, har ikke kandidatene rett til undervisning eller opplaering.
Likevel tilbyr mange kommuner forberedende kurs for sine kandidater, og man kan ogsa
seke om statte for praksiskandidatkurs fra L&nekassen (Bratsberg et al., 2017). | tillegg
har man ogsa gjennom bransjeprogram eller andre statteordninger kunnet motta akono-
misk statte til praksiskandidatkurs (Aspgy et al., 2022). Vi har ikke funnet noen studier
om hvilken betydning praksiskandidatkurs har for sluttresultat og frafall, men a delta pa
slike eksamensforberedende kurs er hgyst sannsynlig et positivt bidrag for den enkelte
deltaker (Aspgy et al., 2022).

| en evalueringsrapport om leerlingordningen i kommunal sektor konkluderer Hgst et al.
(2014) med at praksiskandidatordningen i liten grad fungerer i den kommunale helse-
og oppvekstsektoren. Begrunnelsen for dette er at potensielle kandidater, altsd ansatte
uten formell kompetanse, i hovedsak er ansatt i sma og midlertidige stillinger. Dermed
sliter de med & samle opp nok praksistimer for & ga opp til preve. Proba samfunnsana-
lyse (2015) beskriver ogsé dette som en slags «catch-22»:

«[...] de fikk hverken fast stilling eller mange vakter for de fikk fagbrev, samtidig som
de ikke kunne ga opp til fagpreven for de hadde opparbeidet seg praksis. En del delta-

kere fikk dermed en sveert lang vei til fagbhrevet» (s. 44)

Fagbrev pa jobb

Fagbrev pé jobb er en relativt ny ordning, og formalet med ordningen er nettopp 8 ima-
tekomme utfordringene med lang praksistid og sma stillinger i praksiskandidatlgpet
(Proba Samfunnsanalyse, 2015). Ordningen ble vedtatt i 2018 etter en periode med pilo-
tering i fem fylkeskommuner. Fagbrev pé jobb skiller seg fra praksiskandidatordningen
ved at det er en opplaeringsordning. Den har samtidig ogsé et lavere krav til praksiserfa-
ring. For & kvalifisere til ordningen ma man ha gjennomfart norsk grunnskole, ha en ar-
beidskontrakt og ha minst ett ars praksis i leerefaget.

Fagbrev pé jobb innebaerer at arbeidsplassen - eller lzerebedriften — og kandidaten
inngdr en kontrakt om opplaering. Leerlinger som tar fagbrev pd jobb far beholde sin or-
dinaere lgnn og har fritak fra fellesfagene i videregdende. Fgr opplaeringen starter, skal
kandidaten realkompetansevurderes. P bakgrunn av realkompetansevurderingen skal
det etableres en tilpasset veilednings- og opplaeringsplan. Denne planen spesifiserer
hva arbeidsplassen skal bidra med i kvalifiseringslgpet. Oppleeringen kan for eksempel
vaere en kombinasjon av undervisning hos en ekstern kompetansebedrift og veiledning
pa arbeidsplassen. Nar opplaeringsplanen er gjennomfart, gar kandidaten ferst opp til
en skriftlig eksamen i det aktuelle leerefaget, fer de blir meldt opp til fagpraven.
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Det er fa studier om kjennskapen til og erfaringer med fagbrev pa jobb blant ansatte
uten formell kompetanse og deres ledere i den kommunale helse- og omsorgssektoren.
Proba (2015) felgeevaluerte pilotforsgkene med helsefag- og barne- og ungdomsarbei-
der pé jobb. De fant at det var variasjon i hvordan fylkeskommunene og virksomhetene
organiserte forsgket. De ulike kommunene og fylkeskommunene hadde ulik praksis
rundt lenn, undervisning, praksisplass, veiledere og vikarbruk.

Dette dreide seg blant annet om Ignn for dager med undervisning eller for dager de var i
praksis pa andre steder enn egen arbeidsplass, og om det ble satt inn vikarer nér an-
satte var pa oppleering eller i praksis. Flere av kandidatene hadde fortsatt deltidsstil-
linger, og var avhengig av a «jage» ekstravakter. N&r de deltok p& undervisningsdager,
métte de falgelig takke nei til ekstravakter, og mistet inntekt i opplaeringsperioden.

Proba (2015) konkluderer likevel med at de fleste kandidatene var forngyde, og at fag-
brev pa jobb-ordningen sannsynligvis bidro til at flere som ikke ville fullfgrt utdanningen
i praksiskandidatordningen tok fagbrevet. De konkluderer ogséd med at stetten og vei-
ledningen fra fylkeskommunen knyttet til det praktiske var svaert viktig, og at veiled-
ningen deltakerne fikk pa arbeidsplassen var essensiell for at de fullfarte og opplevde
okt faglig selvtillit og nysgjerrighet.

Kandidatene var i all hovedsak forngyde med oppleering- og kvalifiseringslgpet, men
Proba (2015) viser ogsa at grunnet ulik praksis rundt permisjon, lenn og stillingssterrel-
ser hadde deltakerne ulike rammebetingelser for sitt utdanningslap.

Lokale modeller for kvalifisering mot fagbrev

Kommuner har ogsd mulighet til & utvikle egne, lokale modeller eller tilpasninger til de
ordinaere ordningene for videregdende yrkesutdanning. Dette har flere kommuner gjort.
En undersgkelse blant 50 sektorledere for kommunale helse- og omsorgstjenester i
2013, finner at 84 prosent har ordninger for at ansatte uten formell utdanning skal ta
fagbrev. 1 av 4 kommuner oppga & ha et interkommunalt eller kommunalt tilbud til an-
satte som gnsket a ta fagbrev, mens naermere halvparten oppga at de ga permisjon uten
lenn eller tilrettela for gjennomfaring mens man er i arbeid (Aspgy m.fl., 2013). Vi finner
ikke nyere tall p& hvor mange kommuner som har lokale ordninger for 8 kvalifisere an-
satte til fagbrev, og hva disse ordningene innebaerer.

Et eksempel pé en lokal modell for oppfaglgning av ansatte mot fagbrev er Svelvik syke-
hjem i Drammen kommune, tidligere Svelvik kommune. De har etablert et samarbeid
med Faniks, som gir undervisning i helsefagarbeiderutdanningen. Ansatte som er med-
lem av Fagforbundet eller Delta far delta gratis pa kurs, noe som innebzerer én dag med
undervisning i uka. Lederen ved sykehjemmet forteller at dette har gitt de ansatte okt
kompetanse, og det har bidratt til at flere tar fagbrevet. Kurset er «gulroten» i denne
modellen, mens «pisken» er at man som hovedregel ikke far heltidsstilling uten a for-
plikte seg til & ta fagbrev.®

3 Eksempel hentet fra intervjuer i Helt Fram-prosjektet varen 2024.
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Realkompetansevurdering og kompetansebevis

Alle voksne over 25 &r uten fullfert videregdende skole har rett til & bli realkompetanse-
vurdert. Realkompetansevurdering ble etablert i Kompetansereformen i 1997-98, og er
et tiltak for & dokumentere og anerkjenne voksnes samlede kompetanse. Dette gjelder
béde formell og uformell kompetanse (Olsen et al., 2018). Dette betyr at bade utdan-
ning, fullfart eller delvis fullfgrt, og erfaringsbasert kunnskap ervervet gjennom arbeid
eller frivillige verv telles med.

En realkompetansevurdering gjeres opp mot kompetansemal i det formelle utdannings-
systemet. For en ansatt uten formell helse- og sosialfaglig kompetanse kan en realkom-
petansevurdering innebaere en vurdering opp mot leereplanen/kompetansemalene for
helsefagarbeiderutdanningen. Man kan fa hele eller deler av et fag eller utdanning god-
kjent gjennom en slik vurdering. Resultatet av vurderingen er at kandidaten far et kom-
petansebevis, og eventuelt en karakterutskrift, som dokumenterer hvilke deler av faget
de har oppnadd kompetanse i.

Formalet med realkompetansevurdering er todelt. P& den ene siden kan det gi en doku-
mentasjon som viser hva den voksne kan, alts& godkjent delkompetanse innenfor et yr-
kesfag eller en annen utdanning. P& den andre siden kan realkompetansevurderingen
veere et farste steg mot a fullfere en utdanning gjennom et avkortet og tilpasset opplae-
ringstilbud, slik som den skal brukes i fagbrev pa jobbordningen.

Det er fylkeskommuner som er ansvarlig for giennomfaring av realkompetansevurde-
ring, og ulike fylkeskommuner har ulike metoder for & gjennomfare vurderingen denne
(Daving & Tobiassen, 2020). Flere studier og evalueringer finner betydelige svakheter
ved hvordan dagens ordning praktiseres. Ordningen er relativt lite kjent blant farstelinje-
ledere og andre nakkelpersoner, slik som radgivere i Nav. Dette medfarer at det blir mer
personavhengig og tilfeldig om mulige sgkere far informasjon om ordningen (Olsen et
al., 2018; Daving & Tobiassen, 2020). Olsen et al. (2018) trekker ogsé frem at realkom-
petansevurdering har liten forankring blant arbeidsgivere. Disse funnene er ikke spesi-
fikke for helse- og omsorgssektoren, men omfatter «hele» arbeidslivet.

| var litteraturgjennomgang har vi funnet fa studier av hvordan tjenestesteder i helse- og
omsorgssektoren bruker realkompetansevurdering for & utvikle og anerkjenne sine an-
sattes kompetanse. Hauggy et al. (2007) sin kvalitative studie av hjelpepleiere ved fire
sykehjem som hadde fatt vurdert sin kompetanse, fant at disse ansatte fikk gkt selvtillit,
mer trygghet i arbeidet og gkt sin evne til faglig refleksjon. Dette tyder p& at anerkjen-
nelsen av og beviset pa kompetanse kan ha en verdi i seg selv for de ansatte.

Dgving og Tobiassen (2020) gjennomfgrte i 2008 en spgrreundersgkelse blant ansatte
og kvalitative intervjuer med tillitsvalgte og ledere i syv kommuner om realkompetanse-
vurdering. De finner at kommuner i liten grad opplever realkompetansevurdering av an-
satte med lav formell utdanning som relevant. Videre finner de at kommunens tilrette-
legging for realkompetansevurdering skjer i forbindelse med at ansatte gnsker a ta fag-
brev. Som tidligere nevnt, finner ogsa Olsen et al. (2018) at realkompetansevurdering er
et lite anerkjent verktgy blant arbeidsgivere.
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Dgving og Tobiassen (2020) trekker ogsa frem at arbeidstakere kan forvente at et kom-
petansebevis skal resultere i nye goder, som for eksempel «oppleering, hgyere lgnn,
avansement, nye oppgaver eller stgrre ansvar» (s. 13). De argumenterer derfor for at
kommunen bgr ha en plan for hva realkompetansevurderingen skal resultere i for den
ansatte.

Vi finner ingen studier av eller caseeksempler p& at en realkompetansevurdering i seg
har fert til endringer i den ansattes stilling, herunder arbeidsoppgaver, stillingsstarrelse
og arbeidstid. En realkompetansevurdering kunne i teorien veert et verktay for & kvalifi-
sere ansatte til nye oppgaver i avdeling, for eksempel ved at en assistent fikk dokumen-
tert kompetanse i helsefremmende arbeid (Vg2 helsefagarbeider) og fikk tildelt nye an-
svarsomrader som fglge av dette. | praksis synes ordningen i sveert liten grad & brukes
for dette formélet. B&de arbeidstakere og arbeidsgivere ser pa realkompetansevurde-
ring som et farste steq til fagbrev.

Kortere kvalifiseringslep: praksisbrev og leerekandidat

| dag finnes to alternative utdanningslgp i videregdende skole som resulterer i et bevis
pé en grunnkompetanse pa et lavere niva enn fagbrev: praksisbrev og leerekandidat. In-
tensjonen bak disse ordningene er todelt. De skal fungere som et fgrste steg til fagbrev,
men ogsa som et bevis pa nettopp en grunnkompetanse innen et yrkesfelt. Praksiskan-
didat er et standardisert lgp, mens som laerekandidat gjennomfares hovedsakelig i den
ordineere 2 + 2-modellen i yrkesfag, men man har en individuelt tilpasset laereplan med
en individuelt tilpasset avsluttende preve (Markussen et.al., 2018; Schmid & Breilid,
2022).

Begge ordningene er lite utbredt innen bade helse- og oppvekstfagene og yrkesfagene
totalt sett. Ifalge SSBs tall om fullfering av videregadende skole var det kun 241 personer,
totalt tre prosent av alle elever innen helse- og sosialfag, som oppné&dde grunnkompe-
tanse i perioden fra 2016 til 2022 (SSB, 2024).

Malgruppen for disse to ordningene er delvis overlappende (Markussen, 2018). Begge
er rettet mot elever som man antar vil ha utfordringer med a fullfgre ordineer videregé-
ende, enten yrkesfag eller studiespesialiserende. Men der malgruppen for praksiskandi-
dat defineres som elever som «over tid vil kunne oppné kompetansemalene ved en mer
praktisk oppleering i bedrift» (Udir rundskriv 2017, s. 5), defineres leerekandidater som
de som «ikke har forutsetninger for & na kravene til fag- og svenneprgven» (Udir, 2021).
| en studie av leerekandidatordningen finner Markussen (2018) at det er stor variasjon i
fylkeskommuner og skolers praksis, samtidig som flere ser laerekandidat i relasjon til
elever med behov for spesialundervisning. Ordningen med praksisbrev ble etablert som
et tiltak for a redusere frafall pa yrkesfag i 2016. Selv om ordningen er lite utbredt, har
den ifglge Hast (2016) veert treffsikker for malgruppen. Hgst (2016) finner at flere enn
forventet fullfgrer det todrige lgpet, samtidig som mange ogsa sgkte og fikk ordinzer
leerlingplass i etterkant. Selv om intensjonen var at det ogséa skulle fungere som et bevis
pa en yrkeskompetanse, blir det i praksis ferst og fremst forstatt og brukt som et ferste
steg til fagbrev av bade arbeidstakere og arbeidsgivere. Det er likevel viktig &8 pdpeke at
den brukes i begrenset grad for dette formalet ogsa.
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Selv om praksisbrev har vzert et tiltak rettet mot ungdommer, er det ogsa rom for 8 ink-
ludere voksne i ordningen:

«Praksisbrevordningen kan ogsé vaere aktuell for voksne, eksempelvis kan det
veere et godt tilbud til innvandrere eller voksne med lav utdannelse som i forste

omgang ikke er i stand til & gjennomfere et fullstendig oppleeringslep.» (Udir

rundskriv 2017)

Praksisbrev synes likevel ikke & ha fatt fotfeste som et kvalifiseringslgp mot en formell
grunnkompetanse i de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Hast (2016) viser ogsé
i sin evaluering av forsgkene med praksisbrev at det var liten interesse fra fagforbun-
dene for & etablere praksisbrev for helsefagene. Pilotforsgkene inkluderte derfor ikke
helsefagarbeiderutdanningen. Det har heller ikke vaert etablert noen praksisbrevlgp for
voksne arbeidstakere.

At praksisbrev ikke brukes som et verktay for & formalisere eller utvikle en grunnkompe-
tanse hos voksne ansatte, kan nok forklares med at det finnes andre alternative lgp mot
fagbrev som er bedre tilpasset voksne arbeidstakere, som fagbrev pé jobb og praksis-
kandidat. Fordi ordningen i praksis ikke fungerer som en utdanning eller et kvalifise-
ringslegp mot en grunnkompetanse, er den ikke like relevant for denne gruppen.

Oppsummert

| det formelle utdanningssystemet er det i dag flere tilpassede lgp mot fagbrev for de
som har arbeidserfaring i helse- og omsorgssektoren, men ingen formell kompetanse.
Forsgkene med fagbrev pé jobb var i stor grad positive med tanke pa bade méloppné-
else og deltakernes egne erfaringer. Samtidig foreligger det pd dette tidspunktet lite
forskning om den nasjonale ordningen, som ble etablert i 2018, fungerer.

Videre viser flere studier at det er rom for forbedring innenfor dagens system for kvalifi-
sering av voksne med arbeidserfaring. Realkompetansevurdering er i liten grad standar-
disert p& tvers av ulike fylkeskommuner, og kjennskapen til ordningen synes a vaere lav
blant farstelinjeledere, rddgivere og de ansatte selv. Nar ordningen fungerer, kan utdan-
ningslep forkortes og tilpasses for den enkelte kandidat, og en kompetansevurdering
kan ogsa gi kandidater gkt tro pd egen kompetanse.

Det finnes i dag ikke noe reelt fungerende lgp innenfor det formelle utdanningssystemet
som gir og formaliserer en helse- og sosialfaglig kompetanse p& et mer grunnleggende
nivd. Som vi har sett, kan bade praksisbrev og leerekandidat resultere i et grunnkompe-
tansebevis, men disse ordningene har ikke voksne arbeidstakere som sin primaere mal-
gruppe og synes i liten grad a brukes som en strategi for a8 heve og formalisere denne
ansattgruppens kompetanse. Det kan likevel tenkes at arbeidsgivere tar i bruk kurs og
kompetansehevende tiltak som ligger utenfor det formelle utdanningssystemet.

2.3 Uformell kompetanseheving

Ved siden av formelle utdanningslgp finnes ogsa tiltak for uformell kompetanseheving.
Dette kan b&de veere kurs fra eksterne tilbydere, interne kurs p& arbeidsplassen eller
kollegaveiledning- og oppfalgning.
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Det finnes en rekke kortere kurs som retter seg mot personell uten relevant helse- og
sosialfaglig utdanning. Basert p& kursoversikter pa nettsidene Kursagenten og Kurs-
guiden kan vi konkludere med at det er et bredt kurstilbud for assistenter i helse- og
omsorgssektoren. Dette gis bade av fagskoler, kommunale og interkommunale kompe-
tansesentre, privatskoler og ulike kurs- og kompetansefirmaer. Det kan vare brede inn-
feringskurs i helse- og omsorgsarbeid for ufaglaerte assistenter, eller kortere og mer te-
matisk rettede kurs om temaer som legemiddelh&ndtering, tvang og makt, aldring og
demens, observasjonskompetanse og smittevern. Ansatte i helse- og omsorgssektoren
kan ta slike kurs i egen regi, men aktegrer som fylkeskommunen, Nav, kommunen og
fagforeningen gér ogsé til innkjep av kurs og tilbyr det til sine ansatte eller medlemmer.

Ett av tiltakene under Kompetanselaft 2020 var & etablere en kurspakke for ufagleerte.
Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse fikk i 2010 i oppdrag a utvikle og tilby
kurs for ufagleerte. Kompetansesenteret har siden de fikk tildelt oppdraget i 2010 utvik-
let tre starre ABC-kurs, og tre kortere innfaringskurs kalt «Dette m& jeg kunne», som
retter seg spesifikt mot nyansatte og ufagleerte i helse- og omsorgssektoren.

| sluttevalueringen av Kompetanselgft 2020 beskrives disse kursene som svaert rele-
vante:

«Kortvarige kurs, som ABC-oppleering og korte e-leeringskurs, blir ofte nevnt i
intervjuene som eksempler pa fruktbar og tilgjengelig kompetanseheving, selv
om disse ikke gir den faglige fordypingen som er nedvendig og etterspurt for a

lofte kompetansen i sektoren.» (Grut et al., 2021, s. 51)

Ogsa i Rambgll (2018) sin kartlegging av kompetanseplanlegging i fem kommuner trek-
kes ABC-kursene frem som et viktig tiloud for & heve kompetansen til ufagleerte ansatte.
Informantene beskriver disse kursene som et tilbud med lav terskel, og det fremheves
ogsa at det at kurset gir faglig pafyll uten en avsluttende eksamen, er positivt. Ansatte
uten formell utdanning har ofte darlige erfaringer med skole, og kurs blir mer tilgjenge-
lige ved at det ikke stilles krav om eksamen eller avsluttende praver.

Rammer for leering

ABC-kursene fremstér som et viktig virkemiddel for & styrke ansatte uten helse- og so-
sialfaglig bakgrunn sin grunnkompetanse. Samtidig kan det ogsa stilles sparsmal ved,
slik som Grut et al. (2021, s. 51) gjer: om slike innfgringskurs gir ansatte den kompetan-
sen som behgves for a gi faglige forsvarlige og gode tjenester til brukerne. Svaret pa
dette spgrsmalet avhenger av flere forhold. Det avhenger selvfglgelig av kvaliteten pa
kurset. Dette dreier seg om flere ting, som for eksempel faglig relevans, underviserens
pedagogiske evner og om balanseganger mellom teoretiske forelesninger og praksis-
naere oppgaver (Disch & Johansen, 2016).

Like sentralt er hvilken organisatorisk ramme kurset foregar i. Dette kan igjen knyttes til
to forhold. Slik som Disch og Johansen (2016) peker pa, avhenger det av hvordan kur-

sets innhold og laeringsmomenter falges opp pa arbeidsplassen. Kombineres gjennom-
fering av et innfaringskurs med refleksjon og diskusjon pa meter, av kollegaveiledning

og at man arbeider regelmessig mens man enda har undervisningen friskt i minne?
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Dette dreier seg om hvordan leder organiserer arbeidsplanen, men ogsé hvilket hand-
lingsrom leder har til & for eksempel «toppe» bemanningen pa noen vakter, slik at fag-
ansatte har tid til 3 felge opp og veilede nykursede ansatte.

Den sakalte Rgykenmodellen er et kjent eksempel pé et kompetansehevingsopplegg
som kombinerer teoretisk kursing med praktisk oppleering og @aving. Formalet med Ray-
kenmodellen var i sin tid «systematisk og kunnskapsbasert faglig oppdatering» av syke-
pleiere, men metodikken er like relevant for ansatte uten formell kompetanse (Meyer et
al., 2022). Modellen bygger pa det Meyer et al. (2022) kaller for KNIPS-slgyfen. De an-
satte er selv med p& & kartlegge kompetansebehovene og bestemme hvilke omrader el-
ler ferdigheter man skulle forbedre. Selve undervisningsopplegget besto av bade teore-
tisk undervisning og praksisgvelse, og utviklingen av ferdigheter ble testet gjennom til
sammen tre tester: en teoritest i forkant og etterkant av undervisningen, og til slutt en
praksistest. Til sammen var det satt av én og en halv arbeidsdag til undervisning og tes-
ting. | tillegg matte de ansatte gjere noen forberedelser hjemme. Rgykenmodellen er et
eksempel pé hvordan teoretisk e-lzering kan kombineres med praktisk gvelse med er-
farne kollegaer.

En méte & sikre gode rammer for opplaering og kompetanseutvikling, er & ha en opplae-
rings- og veiledningsplan. | Gran kommune, for eksempel, har de en overordnet kompe-
tanse- og rekrutteringsplan for hele helse- og omsorgsektoren. | denne planen har de
en oversikt over prioriterte opplaeringstiltak for ulike tjenesteomrader og ansattgrupper,
der for eksempel Mitt livs ABC og Eldreomsorgens ABC inngar. | tillegg har hver avde-
lingsleder ansvar for & utarbeide en intern kompetanseplan, som for tilrettelagte tjenes-
ter ogsa innebaerer en opplaerings- og veiledningsplan. Der angis hvilke omrader eller
temaer som prioriteres for kompetanseheving, hvilke tiltak som skal iverksettes og
hvilke ansattgrupper som skal delta.* | en slik plan kan man ogsa innfare rutiner for in-
tern undervisning og veiledning for nyansatte og ansatte uten formell kompetanse.

I tillegg avhenger svaret pa spegrsmalet om kurs er nok, av hvordan tjenestene er organi-
sert, og hvilke oppgaver disse ansatte faktisk far ansvar for & gjennomfare i etterkant av
kursingen. Hvis bemanning, turnus og arbeidsfordeling er organisert slik at ansatte med
en grunnkompetanse kun gis ansvar for oppgaver innenfor deres kompetanseomrade,
kan et slikt kurs vaere «godt nok». Men hvis andelen fagutdannede er lav, samtidig som
oppgavefordelingen er lite planlagt, er nok et slikt innfaringskurs for lite eller for kort. |
neste del skal vi diskutere hvordan uformell kompetanseheving kan kombineres og sees
i sammenheng med oppgavedeling.

Oppsummert kan uformell kompetanseheving gjennom kurs og veiledning veere sentrale
tiltak for & skape tryggere og mer kompetente ansatte, og kurs som for eksempel ABC-
kursene synes & veere et tiltak mange kommuner allerede tar i bruk og som oppleves
som nyttige for 8 heve nyansatte og ufaglaertes kompetanse. Det kan med andre ord
veere en viktig strategi for 8 bedre ivareta ansatte uten helse- og sosialfaglig

4 Hentet fra Gran kommunes Kompetanse- og rekrutteringsplan 2022-2030. Tilgjengelig péa:
https://img6.custompublish.com/getfile.php/4988769.2576.ksmubkwpwinbna/Kompetanse-
plan+for+helse+og+omsorg+tilrettelagte+tjenester+og+psykisk+helse+og+rustjeneste.pdf?re-
turn=grankommune.custompublish.com

Fafo-rapport 2024:16 / Ledelse for tjenesteutvikling og bedre nyttiggjering og utvikling av personell uten helse-
og sosialfaglig bakgrunn 16



kompetanse. Samtidig vil uformell kompetanseheving ha begrenset verdi hvis man ikke
har etablert gode rammer p3 tjenestestedet. Eksterne kurs og e-laeringskurs ber falges
opp med veiledning og oppfelgning pé arbeidsplassen for & skape starst leeringsutbytte
for de ansatte, noe som vil bidra til at de kan utfgre noen oppgaver med starre faglig
selvtillit. Et kurs er likevel kun et kurs, og hvis man ikke har organisert arbeidsoppga-
vene og bemanningen pa en slik mate at ansatte ma ta ansvar for oppgaver som er
utenfor eller over deres kompetanse, vil kursing som tiltak ha begrenset verdi.

2.4 Organisering og oppgavedeling

Oppgavedeling er i vinden, og er laftet som et bidrag til Igsning p& de ndvaerende og
fremtidige bemanningsutfordringene i helse- og omsorgssektoren. | Tgrn-programmet
har oppgavedeling veert ett av tre satsingsomrader, ved siden av heltidskultur og vel-
ferdsteknologi.® Vi vil her sammenstille ndvaerende kunnskap om forsgk med oppgave-
deling med fokus pa personellgruppen uten helse- og sosialfaglig utdanning, og drafte
oppgavedeling som en strategi for bedre ivaretakelse av denne gruppen.

Hva er oppgavedeling?

Oppgavedeling, eller oppgaveglidning, kan kort defineres som omfordelingen av ar-
beidsoppgaver mellom yrkesgrupper. Oppgavedeling kan vare planlagt og formell, eller
mer uplanlagt og uformell. Uplanlagt oppgavedeling vil typisk veere et resultat av for-
skjeller mellom planlagt og faktisk bemanning, og kan innebaere at assistenter eller hel-
sefagarbeidere gjennomfarer sykepleiefaglige oppgaver pa grunn av sykepleieransattes
fravaer (Devik & Olsen, 2022; Gautun, 2020).

Videre kan oppgavedeling veere vertikal eller horisontal. Vertikal oppgavefordeling inne-
baerer at oppgaver flyttes fra en yrkesgruppe til en annen yrkesgruppe med enten hgy-
ere eller lavere utdanning, som for eksempel fra lege til sykepleier eller helsefagarbei-
der til assistent. Horisontal oppgavedeling innebasrer omdelegering mellom to yrkes-
grupper med likt utdannelsesniva, men ulik fagbakgrunn, slik som fra vernepleier til sy-
kepleier.

Oppgavedeling kan samtidig ogsa foregd gjennom diversifisering eller spesialisering
innad i en yrkesgruppe. Diversifisering dreier seg om at en yrkesgruppe utvider sitt re-
pertoar og far ansvar for et bredere felt av oppgaver. Spesialisering, pa den andre si-
den, innebeerer at man utvikler og tar ansvar for et mer spesifikt felt av faget og dermed
ogsa oppgavene (Nancarrow & Borthwick, 2005; Devik & Olsen, 2022; Brathen & Mo-
land, 2023).

Oppgavedeling i norske helse- og omsorgstjenester

Devik og Olsen (2022) sin litteraturgjennomgang av norsk og internasjonal forskning vi-
ser at det finnes flest studier p& oppgavedeling mellom sykepleiere og yrkesgrupper
med lavere utdanning, herunder bade fagarbeidere og ufaglzerte.

5 Tern er et utviklingsprogram og leeringsnettverk ledet av KS, hvor norske kommuner har gjort forsgk
med ny organisering av arbeid og arbeidstid i helse- og omsorgstjenestene. | 2023 ble Tern utvidet til et
nasjonalt program for hele helse- og omsorgstjenesten.
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Noen av disse studiene omhandler den uplanlagte/usystematiske oppgavedelingen som
foregar i de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Gautun (2012, 2020) og Gautun
og Bratt (2014) har dokumentert mangelen pa sykepleierkompetanse i bade planlagt og
faktisk bemanning i hjemmesykepleien og pé sykehjem. De finner ogsé at det foregér
mye uformell oppgavedeling i den kommunale helse- og omsorgssektoren som et resul-
tat av manglende sykepleierkompetanse. Det er typisk at en ufaglaert vikar eller deltids-
ansatt blir satt inn pa sykepleiervakter. Basert p3 sin litteraturgjennomgang, der Gautuns
studier inngér, konkluderer ogsé Devik og Olsen (2022, s. 22) med at oppgavedeling er
utstrakt i norske kommuner, men at det i liten grad er et resultat av en «bevisst og styrt
strategi».

Andre studier retter sgkelyset mot noen yrkesgruppers erfaringer med dagens oppga-
vefordeling og perspektiver pa ny oppgavedeling. Ingelsrud og Falkum (2017), for ek-
sempel, viser at helsefagarbeidere opplever & ikke & utnyttet sin kompetanse til det
fulle, og at oppgavefordelingen mellom denne yrkesgruppen og sykepleiere er variert
og fremstér som noe tilfeldig. P& basis av disse og andre studier, fremstar det som at
det er lite system/plan i hvilke oppgaver ansatte uten formell utdanning gjer, og at de
tidvis gjennomfarer pleieoppgaver som er utenfor deres kompetanse.

Samtidig er det ogsa noen nyere studier som viser eksempler pa et mer strategisk og
planlagt arbeid med ny oppgavedeling i den kommunale helse- og omsorgssektoren,
herunder Brathen og Moland (2023; 2024). Disse studiene ser bade p& prosessen med
& kartlegge oppgavefordelingen og utforme nye stillingsbeskrivelser eller arbeidsin-
strukser for de ulike yrkesgruppene. Ansatte uten helse- og sosialfaglig bakgrunn
inngdr som en av yrkesgruppene i disse studiene. Oslo Economics (2022) har ogsa
gjennomfgrt en studie av flere caser av systematisk og planlagt oppgavedeling i syke-
hussektoren.

@ygarden et al. (2020) ved Norce har evaluert farste fase av et pilotforsgk i hjemmetje-
nesten i Bergen kommune. Her ble to avdelinger omorganisert til to team: et Omsorgs-
team (OT) bestdende av helsefagarbeidere og assistenter og et Helsetjenesteteam (HT)
bestdende av sykepleiere, fysioterapeuter og andre med hgyere helsefaglig utdanning.
Formalet med omorganiseringen var a nyttiggjere sykepleiekompetansen pé en mer ef-
fektiv mate. Omsorgsteamet fikk et utvidet og mer selvstendig ansvar for en pasient-
gruppe som hadde behov for praktisk bistand. Dette innebar ogsé et starre ansvar for
oppfelging, dokumentasjon og observasjon av helsetilstand.

Videre har ogsd noen kommuner eller tjenestestudier sitt arbeid blitt dokumentert i ulike
fagblader og pa partenes hjemmesider, herunder KS sin Tern-hjemmeside. Disse er ikke
vitenskapelige studier, men beskriver nybrottsarbeid i sektoren.

Prosessen mot ny oppgavedeling: gjennomgang av eksisterende praksis og or-
ganisering

| evalueringen av oppgavedeling-prosjektene i Tgrn fremhever Moland og Bréthen at:
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«Innfering av ny oppgavedeling i helsesektoren krever gjennomgang av eksiste-
rende arbeidspraksiser, kompetansefordeling og organisatorisk struktur.» (Brét-
hen & Moland, 2024, s. 15)

Involvering av medarbeiderne i analysen av arbeidspraksis og organisering har veert
sentral i flere av Tern-kommunene, som har veert inspirert av Bodg kommune sitt pro-
sjekt og «Johansens-metoden» som ble utviklet her. Ved to sykehjem i Bodg kommune
ledet en ansattgruppe - bestdende av to assistenter, to helsefagarbeidere og to syke-
pleiere — an i kartlegging og omfordeling av arbeidsoppgaver. Pa post-it-lapper skrev de
ned hvilke oppgaver de ulike yrkesgruppene gjennomfgrte i lgpet av en typisk vakt, en
uke og et &r. Deretter gikk de gjennom alle oppgavene og fordelte dem pa nytt mellom
de ulike yrkesgruppene.

Gjennom denne prosessen ble det tydelig at sykepleierne og helsefagarbeiderne gjen-
nomfgrte mange oppgaver som ikke krevde helse- og sosialfaglig utdanning. | kartleg-
gingen «fikk» assistentene mange oppgaver fra begge yrkesgrupper. Dette var bé&de
serviceoppgaver som matlaging og rengjaring, men ogsé pleieoppgaver. Johansens
metode har blitt brukt og videreutviklet i Tern-programmet, og som fglge av dette har
flere kommuner gjennomfart en slik oppgavekartlegging (Brathen & Moland, 2024).

Ny og klarere oppgavefordeling som resultat

Brathen og Moland (2024) finner som resultat av kartleggingen av oppgaver og organi-
sering at flere tjenestesteder har etablert nye rutiner og tydeligere oppgavedeling mel-
lom de ulike yrkesgruppene. Ved et sykehjem i Gran kommune, for eksempel, har de ut-
viklet ulike «oppgavekort» som fordeles mellom de ansatte pa en vakt og som spesifise-
rer hva hver enkelt ansatt har ansvar for. Dette synes ogsa 3 fere til en tydeligere forde-
ling av fagspesifikke og ikke-fagspesifikke oppgaver. Det er for eksempel et sykepleie-
kort, men ogsa flere kort som kan «holdes» av assistenter. | tekstboksen beskrives to
slike fagkort. Disse kjennetegnes ogsé av noen pleiefaglige oppgaver og mange ser-
viceoppgaver (KS, 2023).

Servicekort

- stell av pasientgruppe som er «pleielett» — behov for tilstedevaerelse, men ikke medi-
sinsk oppfelgning og videre stell

- ansvar for & holde orden pé lagre, skyllerom og fellesomréder

Kjokkenkort, dagvakt

— stell av tre pasienter med forholdvis enkle behov

—ansvar for kjgkkenet resten av vakten

- ikke direkte pasientansvar, men gir bistand/statte ved behov

Oppgavedeling og kompetanseheving

Bade Brathen og Moland (2023; 2024) og @ygarden et al. (2020) beskriver ogsa at an-
satte hadde behov for kompetanseheving for & lykkes med ny oppgavefordeling. Sist-
nevnte beskriver at flere av assistentene og helsefagarbeiderne var utrygge i sin nye
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rolle og med nye arbeidsoppgaver. Disse hadde gjennomfgrt kurs, men det var likevel
behov for andre og gjentakende kompetansetiltak:

«[...] vare funn tyder pa at slike kurs ma gjentas og folges opp av praktisk evelse
for at de som skal utfore oppgavene foler seg trygge pa hva de skal gjore og ikke

kjenner pa en usikkerhet rundt sin egen evne til & mestre oppgavene.» (s. 21)

@ygarden et al. (2020) sine funn og anbefalinger om b&de utformingen og mengden av
kompetansetiltak kan sees i sammenheng med den tidligere diskusjonen om kursing.
Ogsa Brathen og Moland (2023; 2024) beskriver at kompetansetiltak og -kartlegginger
var en viktig del av arbeidet med ny oppgavedeling. Gjennom kompetansekartlegginger
ble det avdekket p& hvilke omrader de ulike yrkesgruppene hadde behov for mer opp-
leering. Disse studiene viser at ny oppgavedeling ofte forutsetter kompetansehevende
tiltak og opplaering.

En ny plass for ufagleerte?

| sin casestudie av sykehjemmene i Bodg kommune konkluderer Brathen og Moland
(2023) med at assistentenes fikk ny legitimitet i arbeidsfellesskapet, fordi tienesteanaly-
sene synliggjorde at det var mange oppgaver som kunne gjgres av noen uten formell
helse- og sosialfaglig kompetanse. | Bodg ble andelen assistenter redusert i beman-
ningsplanene, men de resterende ansatte hadde til gjengjeld en tydeligere rolle i & av-
laste helsepersonellet.

Ogsa i Brathen og Moland (2024) rapporterer flere kommuner om at de pd bakgrunn av
gjennomgang av oppgaver ser behovet for assistenter, men ogsé andre yrkesgrupper,
uten helse- og sosialfaglig utdanning. 1 20 av 54 kommuner hadde det allerede endret
kompetansesammensetningen, men svaert fa kommuner tallfestet denne endringen. Ba-
sert pa informantenes fritekstsvar synes flere 8 mene at flere assistentarsverk er en del
av fremtidas bemanningslgsning.

Disse to studiene viser at flere kommuner ser potensialet i assistentrollen, og at oppga-
vekartlegging kan bidra til & synliggjere assistentenes rolle og bidrag. Samtidig er flere
av disse kommunene fortsatt i startfasen, og det er f& som har gjort betydelige end-
ringer i kompetansesammensetningen enda. Det er behov for mer kunnskap om hvor-
dan oppgavene i helse- og omsorgstjenesten kan fordeles og bemanning og turnus or-
ganiseres p& en mate som nyttiggjer seg av de ulike ansattgruppenes kompetanse best
mulig.

God nok fagdekning og robuste turnuser

Arbeidet med oppgavedeling ma ogsa sees i sammenheng med rekruttering av fagar-
beidere og hggskoleutdannede, og med planlegging for fraveer og robuste turnuser.
Som tidligere beskrevet, vil minimumsbemanninger med f& fagansatte resultere i at as-
sistenter ofte dekker sykepleier- eller helsefagarbeidervakter. For 8 sikre en god nok
fagdekning, og da ogsé gode arbeidsvilkar for alle ansatte, synes det sentralt & ogsa
bygge robuste bemannings- og turnusplaner med hgyde for fraveer. P4 Sandsli syke-
hjem i Bergen har de en planlagt buffer pa 4,5 &rsverk i sykepleierteamet. De ekstra ars-
verkene gjer at de er mindre sarbare for fraveer, og sikrer at det nesten alltid er nok
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kjente sykepleiere pa vakt til & gjennomfare alle «sykepleieroppgaver» (Yssen et al.,
2023). Dermed blir det starre overensstemmelse mellom planlagt og faktisk bemanning,
og behovet for 3 sette ansatte uten formell utdanning pa vakter som er planlagt for per-
sonell med helse- og sosialfaglig utdanning reduseres.

Oppgavedeling og kompetanseutvikling i Geteborg-modellen

Gateborgsregionen (GR), som er et utviklings- og innovasjonsnettverk bestdende av 13
kommuner rundt Ggteborg, har etablert en ny yrkes- og karrieremodell i eldreomsorgen.
Formalet med modellen er & synliggjere og etablere karriereveier i eldreomsorgen for
ansatte uten relevant utdanning, og & tydeliggjere hvilke oppgaver ansatte med ulik
kompetanse skal ha. Det er med andre ord en satsing og modell for ny oppgavedeling,
men ogsa for kompetanseutvikling i personalgruppen (Ggteborgsregionen, 2024). Det
foreligger per i dag ikke forskning p& hvordan implementeringen av denne modellen har
fungert, og hvordan det har pavirket forhold som tjenestekvaliteten, rekruttering, kom-
petanseutvikling og de ansattes trivsel. Ideene og tankegangen som ligger til grunn for
modellen er likevel interessante, sa vi velger derfor & presentere dem her.

| denne modellen er det etablert to nye stillingskategorier eller -nivaer. Vardbitrade har
tradisjonelt vaert en tilsvarende stilling som assistent eller pleieassistent i Norge, og har
tidligere omfattet ansatte uten og ansatte med noe formell kompetanse. | Sverige er det
etablert et nasjonalt utdanningslap for vardbitrade i voksenoppleeringen, noe som ikke
er tilfelle i Norge. Underskoterska- (helsefagarbeider) og vardbitradeutdanningen utgar
fra samme kurs- eller emnepakke, men vardbitradutdanningen er kortere, med faerre
kurs og studiepoeng. Den kan ogsa kombineres med undervisning i svensk som andre-
sprék.

Som basis for videreutvikling av stillingsbeskrivelser og oppgavedeling har man altsd et
annet, lavere niva i yrkesutdanningen for voksne. Pa basis av de ulike utdanningslapene
og -nivédene har man etablert to nye stillingsbeskrivelser, og et skille mellom bitrade (as-
sistent) og vardbitrade (pleieassistent):

Bitrade (assistent) har ikke formell helse- og sosialfaglig utdanning. Yrkestittelen bru-
kes typisk om ringe- og helgevikarer. Fast ansettelse kan overveies ved interesse og
personlig egnethet. Ved fast ansettelse skal en kompetanseutviklingsplan opprettes.

En bitrade kan utfgre serviceoppgaver og enkle pleie- og omsorgsoppgaver. Man skal
bidra til 8 dokumentere utfgrt arbeid og pleie, men ikke veere ansvarlig for & utvikle om-
sorgsplaner. Man skal heller ikke ha ansvar for mer avansert pleie, omsorg og sykepleie,
eller veere fast omsorgskontakt.
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Vardbitrade (pleieassistent/pleiemedhjelper) har utdanning eller sertifisert/validert ut-
danning tilsvarende Nasjonalt yrkesprogram for vardbitrade. Vardbitradeansatt skal gis
mulighet og stette til 3 ta videreutdanning til underskoterska.

Oppgaver og ansvar inkluderer & utfare service-, pleie- og omsorgsoppgaver ut ifra
etablert omsorgs- eller behandlingsplan. Kan utfgre visse helsefaglige oppgaver etter
instruksjon, ordinasjon eller delegering.

Skal ikke ha ansvar for veiledning av kollegaer og ikke vaere omsorgskontakt eller utar-
beide omsorgs- eller behandlingsplaner.

Underskoterska (helsefagarbeider) har tatt utdanning som underskéterska i voksen-
opplaeringen eller pa Vard- och omsorgsprogrammet p& videregdende.

Oppgaver kan bl.a. innebzere & vaere omsorgskontakt, skape, felge opp og evaluere om-
sorgsplaner og gjennomfare helsefaglige oppgaver etter instruksjon og delegering.
Andre oppgaver kan veere & samarbeide med pargrende og pasient for & skape en me-
ningsfull hverdag og opprettholde og utvikle deres funksjoner.

Med lang erfaring kan man ogsa f& ansvar for & vaere veileder og mentor, initiere og
delta i utviklingsprosesser.

Spesialistunderskoterska (helsefagarbeider med videreutdanning) har tatt en etterut-
danning pa fag- eller hgyskole. Det kan veaere deler av en hgyskoleutdanning (minst 60
poeng), og ma veere rettet mot helse- og omsorgsfeltet eller eldreomsorg.

Oppgaver skal spesifiseres basert pd virksomhetens behov, men skal bidra til & stette
og utvikle virksomheten og kollegaene. Ansvarsomrader kan vaere & gjennomfgre kvali-
tetsforbedring i driften, utvikle arbeidsmetoder, ha en stettefunksjon og ansvar for om-
rader som demens, palliativ omsorg, psykisk uhelse m.m.

Referanse: Gateborgsregions prosjektnettside og Harryda kommune

Det er verdt & merke seg at det er rom for & ansette og delegere visse oppgaver til ufag-
leerte i Gateborgmodellen. Dette reflekterer et perspektiv som innebeerer at det er flere
oppgaver i eldreomsorgen som kan gjennomfares av ansatte som ikke har formell kvali-
fisering. Samtidig vektlegges det for det fgrste at det er mange sykepleie- og helsefag-
lige oppgaver disse assistentene ikke skal f& ansvar for. For det andre fremheves det at
fast ansettelse av en bitrade skal gjares basert p& en vurdering av interesse og egenhet,
og at arbeidsgiver i s fall skal opprettes en kompetanseplan. Dette reflekterer et tanke-
sett om at arbeidsgiver skal tilrettelegge for at ansatte uten formell kvalifisering kan
oppna formell utdanning pa et hgyere eller lavere niva.
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2.5 Oppsummering

Det er finnes flere ordninger og tiltak, bade innenfor og utenfor det formelle utdannings-
systemet, som kan bidra til ivaretakelse og utvikling av ansatte uten formell helse- og
sosialfaglig kompetanse. Dette inkluderer alternative veier til fagbrev, slik som praksis-
kandidat og fagbrev péa jobb. Videre finnes det ogsa flere starre og mindre kurs som kan
gi ansatte et kompetanselgft.

De siste &rene har ogsa flere avdelinger og kommuner startet et arbeid med beman-
nings- og oppgavekartlegginger innenfor helse- og omsorgstjenestene. Dette arbeidet
er fortsatt i startfasen, men casestudier viser at flere ledere og yrkesutgvere ser poten-
sialet i og behovet for assistentrollen i de kommunale helse- og omsorgstjenestene.
Samtidig har arbeidet med ny oppgavedeling ogséd synliggjort et behov for kompetanse-
heving. Dette viser at kompetanseheving og oppgavedeling méa sees i sammenheng, slik
som Ggteborgmodellen er et eksempel pa. Dette er en mulig modell for systematisk
oppgavedeling og kompetanseutvikling i kommunene for ansatte uten formell kompe-
tanse.
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3 Ledelse for tjenesteutvikling

|1 2022 hadde norsk arbeidsliv 238 000 ledere. 12 000 er ledere i helse- og omsorgstje-
nestene, og litt over halvparten av disse igjen er ledere i kommunale helse- og om-
sorgstjenester. Omtrent halvparten av disse er sykepleiere. De fleste lederne er forste-
linjeledere med ansvar for den daglige driften, der en av de fremste oppgavene er &
sarge for & ha tilstrekkelig mange ansatte med riktig kompetanse som kan sikre gode
tjenester til brukerne (Nilsen & Moland, 2023).

| dette kapitlet trekker vi frem noen sider ved hvordan ferstelinjelederrollen utfgres og
hvilke forhold som fremmer og hemmer mulighetene for lokal tjeneste- og kompetanse-
utvikling. Her tenker vi b&de pé arbeidet med & h&ndtere de daglige drifts- og personal-
utfordringene og handlingsrommet til & gjere forbedringer. Det siste impliserer ogsa
overordnede ledernivaer og tillitsvalgte. | kapitlet stiller vi falgende hovedspgrsmal:

e Hva er sentrale forutsetninger for ledelse av tjenesteutvikling i de kommunale helse-
0g omsorgstjenestene?

Videre har vi formulert falgende undersparsmal:

¢ Huvilke forhold hemmer ledelse av tjenesteutvikling?
¢ Hvilke forhold fremmer tjenesteutvikling?
e Hva kjennetegner den «gode» kompetanse- og tjenesteutviklende lederen?

Far vi gdr neermere inn pd spgrsmalene over, vil vi kort skissere hva som kjennetegner
rollen til farstelinjeledere i helse- og omsorgsektoren.

3.1 Forstelinjeledere

Ledelseslitteraturen har gjerne vaert opptatt av a skille mellom administrasjon og le-
delse. Administrasjon er knyttet til lederens rolle til og iverksetting, oppfelging og kon-
troll av administrative regler og rutiner. Ledelse har i sterre grad vaert knyttet til mer re-
lasjonelle aspekter. Ledelse og administrasjon er i praksis tett sammenvevd, og ledere
som skal lykkes m& kunne handtere begge disse funksjonene (Jacobsen & Thorsvik,
2002; Strand, 2007; Bolman & Deal, 2009). Toppledere i norske kommuner vil typisk ha
et strategisk perspektiv og er ansvarlige for store deler av organisasjonen. De vil falge-
lig legge vekt pa langsiktig planlegging og overordnet styring. Toppledere tar typisk be-
slutninger om strategi, skonomi, og organisasjonsutvikling.

Med ferstelinjeledere mener vi her de lederne som har et spesifikt ansvarsomrade og
leder en gruppe ansatte, men som selv ikke har noen underordnede ledere. Fgrstelinje-
ledere befinner seg slikt sett nederst i lederhierarkiet og vil typisk veere avdelingsledere
eller teamledere. | det videre vil de omtales som ledere.

Farstelinjeledere i helse- og omsorgsektoren spiller en avgjerende rolle i & sikre effektiv
drift og kvalitet i tienestene. Disse lederne star i frontlinjen, der de balanserer administ-
rative oppgaver, personalhandtering og pasientbehandling. Farstelinjeledernes oppga-

ver er mangfoldige og krever oppmerksomhet om en rekke oppgaver (Kassah et al.,
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2021). Disse lederne har gjerne ansvaret for & administrere ressurser som bemanning,
gkonomi og utstyr. Sentrale oppgaver er budsjettplanlegging, personalhdndtering og
koordinering av daglige gjeremal pa et tjenestested. En del ledere er ogséa direkte invol-
vert i pasientbehandling. Kvalitetssikring, etterlevelse av retningslinjer og evaluering av
tjienestekvaliteten er ofte ogsa en del av ferstelinjelederens ansvar. Videre ma farstelin-
jeledere vaere oppmerksomme pa endringer i sektoren og samfunnet ellers; innovasjon
og kontinuerlig forbedring er stikkord for & mate stadig nye utfordringer i sektoren.

Ledere pa dette nivaet har dermed bade ansvar for fag, personell og skonomi. Utgvelse
av ledelse krever riktige rammebetingelser. Lederne m3 ha tilstrekkelig handlingsrom for
& kunne utgve ledelse. Her kan vi si at lederes handlingsrom viser til den grad av auto-
nomi og frinet de har til & ta beslutninger og iverksette endringer i tienestene. Dette
handlingsrommet kan vaere pavirket av bade interne og eksterne faktorer. Interne fakto-
rer inkluderer b&de organisasjonsstrukturen s& vel som kulturen, samt kompetansesam-
mensetning i personalgruppen. En stagttende kultur kan gi ledere starre handlingsrom
ved & oppmuntre til nytenkning, mens en mer rigid organisasjonsstruktur og strenge ret-
ningslinjer kan begrense en leders evne til & gjgre endringer (Selznick, 1997). Eksterne
faktorer som gkonomiske rammer, lover og faringer, politiske beslutninger og teknologi
er ogsé forhold som i stor grad pévirker ledernes handlingsrom (Bolman & Deal, 2009).

De siste &rene har det blitt gjennomfert flere undersgkelser som tar for seg farstelinjele-
derens rolle og rammer, bade i norske kommuner og i spesialisthelsetjenesten. | de
kommende avsnittene skal vi se neermere pa funnene fra noen av disse undersgkelsene
og drgfte hvordan disse pavirker lederens muligheter for ledelse av tjenesteutvikling.

3.2 Forstelinjeledere moter flere utfordringer

1 2022 publiserte Agenda Kaupang rapporten «Fgrstelinjeledere i dagnkontinuerlige
virksomheter» (Aagestad, 2022). Rapporten er gjennomfart p& oppdrag fra Norsk Syke-
pleierforbund, og er en kartleggingsundersgkelse blant i overkant av 700 sykepleiele-
dere i sykehjem, hjemmesykepleie samt fra somatiske avdelinger i spesialisthelsetje-
nesten. Formalet med kartleggingen var & dokumentere status og utfordringsbilder om
forhold som rammevilkar, ansvar og myndighet, og handlingsrom og blant fgrstelinjele-
dere.

Aagestad (2022, s. 32) finner at ca. halvparten av de spurte har en form for videreut-
danning innenfor sykepleie Videre viser undersgkelsen at om lag to tredjedeler av le-
dere i hjemmesykepleien oppgir & ha en formell lederutdanning, mens de samme tallene
for henholdsvis sykehjem og somatiske tjenester er 63 og 54 prosent. Videre finner Aa-
gestad (2022) at farstelinjelederne ved sykehjem oftere enn i de andre tjenesteomra-
dene opplever at de ikke har tilstrekkelig antall ansatte, og at de skonomiske rammene
ikke er tilstrekkelige til & sikre tjenester av god kvalitet pa tjenestene. Disse lederne
opplever det ogsd som mer krevende, b&de praktisk og skonomisk, & legge til rette for
faglig utvikling av medarbeiderne sine. Mange av lederne opplever ogsé a ha for mange
deltidsansatte. Dette er velkjente utfordringer i sektoren og vil diskuteres i mer detalj i
de kommende avsnittene.
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Hoy andel deltid og flyktig arbeidskraft i sektoren

Heltidskultur og dermed heltid som norm i helse- og omsorgssektoren har lenge veert et
uttalt mal bade for regjeringen, partene i arbeidslivet og mange kommuner (Ellingsaeter
& Jensen, 2019). Norske kommuner har over tid hatt store utfordringer med & rekruttere
kompetente ansatte til 8 megte den skende etterspgrselen etter pleie- og omsorgstjenes-
ter (Hjem3s et al., 2019; Holmay et al., 2023; NOU, 2023: 4). Vi vet ogsé fra tidligere
forskning at mange kommuner benytter arbeidskraft med lavere kompetanse enn nor-
mert (Gautun, 2012; 2020). Det brukes ogsé mye vikarer og ansatte i sma deltidsstil-
linger (Moland & Schanche, 2019, Moland, Tofteng & Bréthen, 2023). Dette farer til at
brukerne mater mange tjenesteytere de ikke kjenner, og som ikke kjenner dem (Moland
& Brathen, 2019). Lederne av tjenestene ma bruke mye tid p& opplaering og veiledning
av flyktig arbeidskraft, og arbeidsdagene blir heller ikke sa godt planlagt som de kunne
ha veert (Moland, 2015). Det er med andre ord mange utfordringer b&de for ledere, an-
satte selv og selvsagt for brukerne av tjenestene.

Nér det gjelder lederne spesifikt, spurte Moland, Tofteng & Brathen (2023b) i sin sper-
reundersgkelse om hvordan de ansattes sma og store stillinger og bruken av ekstravak-
ter pavirker ledernes rolle. Dette var formulert som et spgrsmal med mulighet for fri-
tekstsvar der lederne selv kunne formulere det de gnsket. Det kom inn over 200 svar pé
dette spgrsmélet, og i rapporten skriver forfatterne at svarene som kom kan grovt opp-
summeres med fglgende sitat fra en leder:

«Gjennomgéende tar de heltidsansatte storre ansvar og har hayere kompetanse

enn de som jobber deltid. Heltidsansatte er derfor lettere 4 lede» (Moland,
Tofteng & Brathen., 2023, s.78).

Videre skriver forfatterne av rapporten at det er grunn til  tro at for de fleste ledere er
tanken om & bare ha heltids- og deltidsansatte i store stillinger s& urealistisk at den
knapt blir formulert. | rapporten vises det til ledere som beskriver en hverdag med sveert
mange deltidsansatte, et stort vikarbehov og utfordringer med & skaffe tilstrekkelig med
bemanning. Mye av ledernes tid gar derfor med til & fremskaffe ekstravakter samt re-
kruttere og laere opp nye vikarer og ansatte. Dette gér i neste omgang pé bekostning av
tiden til ledelse og fagutvikling. Ledere med ansvar for mange ansatte og ansatte som
ofte er borte fra jobben, skaper i tillegg kommunikasjonsutfordringer og reduserer konti-
nuiteten i tienestene (Moland, Tofteng & Brathen, 2023, s. 78). Lignende tematikk er
0gsé belyst i rapporten fra Agenda Kaupang. Lederne i Aagestads (2022) spgrreunder-
sekelse fikk spgrsmél om det er for mange ansatte i deltidsstillinger. 36 prosent svarte
at de er helt enige eller enige, uavhengig av tjenesteomréde. Innenfor hjemmesykepleie
er 51 prosent svaert enige eller enige, mens det for sykehjem og somatikk er henholds-
vis 29 prosent og 39 prosent.

Ledere har en sentral rolle i & inspirere, motivere og engasjere sine ansatte, og gjennom
stette og utvikling bidra til et positivt arbeidsmiljg (Bolman & Deal, 2009). Utstrakt bruk
av deltidsansettelser resulterer i at antallet ansatte bli hgyere enn antall drsverk. En an-
sattgruppe med lav gjennomsnittlig stillingsstarrelse vil ofte veere vesentlig starre enn
en gruppe med hgy gjennomsnittlig stillingsstarrelse. Utstrakt bruk av deltidsansettelser,
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sammen med utstrakt bruk av vikarer og ekstrahjelper vil derfor gjere lederrollen mer
utfordrende.

Fra tidligere undersgkelser vet vi at mange kommuner forventer at det vil bli mer tid til
ledelse nar antallet deltidsstillinger reduseres, samtidig som det utvikles mer stabile an-
sattgrupper der flere blir vaerende over tid (Moland, 2015). Undersgkelser har ogsa vist
at deltidsansatte har en hgyere turnover sammenlignet med heltidsansatte. Dette er
spesielt tydelig blant yngre arbeidstakere under 30 ar. En nyere studie basert pé regis-
terdata fant at omtrent halvparten av de deltidsansatte vil bytte jobb innen et ar (Nielsen
& Moland, 2023). En hgy grad av turnover kan vaere kostbart, siden det kan fare til uro
pé arbeidsplassen. Dessuten kan ressurser som kunne veert anvendt pd oppgaver rettet
mot brukerne og utvikling, heller métte brukes til opplaering og veiledning av stadig nytt
personell. | tillegg kommer kostnader knyttet til rekruttering (Moland, Tofteng & Brathen,
2023).

De fleste arbeidsplasser i Norge har en overvekt av heltidsansatte. Heltidsansatte har
generelt sett lavere sykefraveer enn deltidsansatte. Dette mansteret finner vi derimot
ikke innenfor kommunale pleie- og omsorgstjenester, hvor flertallet av de ansatte jobber
deltid og i turnus. Her har tidligere undersgkelser funnet at heltidsansatte har hgyere sy-
kefraveer enn deltidsansatte (Norberg-Schultz, 2023). Kvalitative studier har vist at ar-
beidsplasser som utvikler «den gode vakta», hvor ansatte har riktig kompetanse og
faste, store stillinger kan bidra til & redusere sykefravaeret (Moland, Tofteng & Brathen,
2023; Moland & Brathen 2012). Heltidsansatte kjenner rutiner og kollegaer, og de arbei-
der ofte mer selvstendig og tar mer ansvar. | tillegg vil ledere fa et lavere «leder-
spenn» nar det totale antall &rsverk er fordelt pa feerre ansatte. Dette gir igjen bedre vil-
kar og tettere personalledelse samt tid til andre oppgaver, som for eksempel tjenesteut-
vikling.

Lederspenn

Antall ansatte per leder blir gjerne omtalt som lederspenn, og dette er et uttrykk som
ofte brukes i ledelseslitteraturen for & beskrive antall personer eller aktiviteter som en
leder effektivt kan hdndtere. | kommunal sektor ble lederspennet szerlig relevant for en
del ar tilbake da man forsekte & implementere to-niva-ledelse og andre «kostnadsbe-
sparende» tiltak ved & redusere antall ledere (Moland & Bogen, 2001). | virksomheter
der oppgavene er standardiserte og behovet for dialog mellom ledere og ansatte er be-
grenset, kan en flat struktur og et stort kontrollspenn vaere passende. Men i kommunale
tjenester med komplekse og varierte arbeidsoppgaver, og hvor ansatte gnsker ledere
som er mer til stede og «ser dem», er behovet for dialog mellom leder og ansatte og
mellom ansatte betydelig sterre (Moland & Egge, 2000). | slike virksomheter ber leders-
pennet veere mindre (Mintzberg, 1983).

| det norske arbeidslivet er det i giennomsnitt elleve ansatte per leder. | sykehusene og i
kommunale helsetjenester er lederspennet nesten dobbelt sd stort, henholdsvis 23 og
21 ansatte per leder. | de kommunale helse- og omsorgstjenester er lederspennet pa 40,
og kommer pa toppen av hgy bruk av vikarer (Nielsen & Moland, 2023, s. 47; Moland,
Tofteng & Brathen, 2023). Dette innebeerer at lederne i sektoren har et stort volum av
oppgaver, spesielt de som er relatert til administrative og formelle krav. Nielsen og
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Moland (2023, s. 25-26) skriver at antall ansatte i lederyrker har gkt fra 2015 til 2022
bade i de kommunale tjenestene, pa sykehusene og i arbeidslivet ellers. | 2015 hadde
helse- og omsorgstjenester 5595 ansatte i lederstillinger, mens antallet syv ar senere
hadde gkt til omtrent 6500. | sykehusene hadde antallet gkt fra rett under 4800 til om-
trent 5800 i samme periode. Sett under ett har antallet ledere gkt med nesten 10 pro-
sent.

Den starste veksten har veert i hjemmetjenestene (20 prosent), de kommunale helsetje-
nestene (26 prosent) og sykehusene (20 prosent). Andre naeringer har hatt en mindre
gkning pa rundt 8 prosent, mens veksten har veert lavest i institusjonsbaserte omsorgs-
tjenester med en @kning p& 3 prosent. Veksten i antall ledere har veert noe starre enn
veksten i antall ansatte i denne perioden. Sykehusene har gkt antall ledere med 20 pro-
sent, mens kommunene har hatt en gkning pa 16 prosent. Til sammenligning har antall
ansatte gkt med 10 prosent i begge disse tjenesteomradene (Nielsen & Moland, 2023, s.
25). Sett under ett betyr dette at selv om helse- og omsorgssektoren har opplevd en gk-
ning i antall ledere, og denne veksten i noen grad har overgatt veksten i antall ansatte,
betyr det ikke nadvendigvis at det er for mange ledere i sektoren, spesielt pa ferstelinje-
og mellomlederniva.

Utfordringer med stort lederspenn

| lederundersgkelsen fra Agenda Kaupang (Aagestad, 2022) ble farstelinjelederne spurt
om de opplevde at de har ansvar for mange ansatte, og om de opplever at de har for
mange deltidsansatte. Om lag halvparten av lederne sa seg «svaert enig eller enig» i pa-
standen om at de har ansvar for et for hagyt antall medarbeidere. Undersgkelsen viser
videre at antallet ansatte som en leder har direkte ansvar for, varierer betydelig mellom
ulike tjenesteomrader. Ledere innenfor kommunale helse- og omsorgstjenester har di-
rekte personalansvar for et starre antall ansatte sammenlignet med ledere pa samme
niva i spesialisthelsetjenesten.

| en rapport av Holte et al. (2019) hevdes det at helse- og omsorgssektoren i kommu-
nene skiller seg ut ved & ha et stort antall ansatte per leder. Studien avdekker at i syke-
hjem er det i gjennomsnitt 93 ansatte per leder, men det er ogsd rapportert om virksom-
heter med opptil 274 ansatte per leder. For hjemmetjenesten er gjennomsnittet 59 an-
satte per leder, men det er ogsé virksomheter med opptil 315 ansatte per leder. Rappor-
ten antyder ogsa at sterrelsen pa lederspennet kan pavirke sannsynligheten for syke-
fraveer og ansattes valg om & slutte ved arbeidsplassen. Riktignok er effektene sma.

Vi ser altsa at det store lederspennet i sektoren kan medfare vanskeligheter med effek-
tiv kommunikasjon mellom ledelse og ansatte og koordineringsutfordringer. Lederen vil
naturlig nok ogsé ha utfordringer med & gi tilstrekkelig oppmerksombhet til hver enkelt
medarbeider. Det er dessuten slik at et stort lederspenn kan pavirke b&de jobbtilfreds-
het og turnover i seg selv, ved at ansatte opplever seg oversett eller ignorert.

Ledernes tidsbruk

Moland, Tofteng & Nesland (2023) fant i sin undersgkelse av vikarbruk i sektoren at
kombinasjonen av ubesatte stillinger og hyppig bruk av vikarer utgjer en betydelig ut-
fordring for ledere som har ansvar for bade drift og personale. Dette pavirker igjen
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hvordan lederne kan disponere sin arbeidstid. Flere andre undersgkelser har funnet at
bade ansatte og ledere i helse- og omsorgssektoren opplever 3 ha det travelt og at ti-
den ikke alltid strekker til (Aagestad, 2021; 2022).

Aagestad (2022) ba i sin spgrreundersegkelse lederne om & vurdere hvor mye tid de bru-
ker pé forskjellige oppgaver. Resultatene viser at lederne generelt bruker mest tid pa
driftsrelaterte oppgaver som turnusarbeid, rekruttering og h&ndtering av avvik, og
mindre tid p& oppgaver som ligger naermere pasientene og utviklingsarbeid. Det er ogsa
noen forskjeller mellom tjenesteomradene nar det gjelder tidsbruk. En stgrre andel av
lederne i somatiske avdelinger bruker mye tid pa rekruttering, avvikshandtering og stra-
tegisk personal- og kompetanseplanlegging sammenlignet med ledere i andre tjeneste-
omréder. Lederne i sykehjemmene er de som bruker mest tid pa turnusarbeid, mens le-
derne i hjemmesykepleien er de som rapporterer at de bruker mest tid pa utviklingsar-
beid.

| fjor gjennomfarte Yssen et al. (2023) en spgrreundersgkelse som ble besvart av 1310
sykepleierledere i kommuner og spesialisthelsetjenesten. Lederne fikk sparsmal om
hvordan de bruker tiden sin og hvordan de vurderer denne bruken. | et innledende
sparsmal ble de bedt om & estimere prosentvis hvor mye av arbeidstiden som gar til atte
ulike oppgaver. Resultatene viser at lederne i giennomsnitt bruker 21 prosent av tiden
sin p& & sikre daglig bemanning, inkludert & skaffe vikarer. De bruker 19 prosent pa opp-
falging og veiledning av personalet, 13 prosent pa faglig utvikling og 12 prosent pé tur-
nusplanlegging og «andre» oppgaver. | tillegg bruker de i gjennomsnitt atte prosent av
tiden pa rapportering og handtering av avvik, samt bemanningsplanlegging. Rekrutte-
ring av fast personell tar i gjennomsnitt syv prosent av lederens tid.

Videre ble lederne spurt om de fglte at de brukte for mye eller for lite tid pa bestemte
omré&der. Svarene ble kategorisert og rangert basert p& andelen som svarte «altfor
mye» og «litt for mye». Nar man ser tallene fra denne undersgkelsen, er det saerlig verdt
a merke seg at nesten 75 prosent av lederne rapporterte at de brukte for mye tid pa &
sikre daglig bemanning, og at nesten to tredjedeler av lederne opplever at de brukte for
lite tid p& personaloppfalging og veiledning. Videre mente omtrent 80 prosent at de bru-
ker for lite tid pa tjenesteutvikling.

Samlet sett viser resultatene at lederne ansker & bruke mindre tid pa & sikre daglig be-
manning, inkludert a skaffe vikarer, og mer tid p& personaloppfelging, veiledning og tje-
nesteutvikling. Sett under ett viser undersgkelsene av lederens tidsbruk at lederne bru-
ker mye av sin tid pa sikre dag-til-dag-bemanningen, turnusplanlegging og andre drifts-
relaterte oppgaver, og lite tid p& tjenesteutvikling, strategisk arbeid og nytekning (Aa-
gestad, 2022; Andrew & Gjertsen, 2014; Yssen et al. 2023). Dette gjenfinnes ogsa i kva-
litative studer som har studert tidsbruk blant ferstelinjeledere. Edvardsen og Eilertsen
(2022) finner i sin masteroppgave «Farstelinjeledere i krysspress — Opplevelser og
handtering» at omtrent alle deres informanter sitter med en opplevelse av at tiden ikke
strekker til for & gjennomfgre alle oppgaver de er palagt. De finner ogs3, i likhet med en
rekke andre undersakelser, at farstelinjeledere benytter mye av sin tid pa & forsegke &
ringe rundt for & dekke sykefraveer.
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Drift og utviklingsoppgaver

Olsen (2022) har i sin masteroppgave gjennomfgrt en kvalitativ studie av hvordan sek-
sjonsledere i sykehus opplever balansegangen mellom driftsoppgaver og utviklingsar-
beid. Olsen viser i den forbindelse til Mintzberg (2009) som karakterisere ledernes ar-
beidshverdag som hektisk, fragmentert og delvis kaotisk, og finner at dette er i overen-
stemmelse med egne data. Det er krevende for lederne & finne en effektiv struktur i det
daglige arbeidet, gitt den store mengden av uforutsette oppgaver som krever umiddel-
bar prioritering og handtering. Lederne er opptatt med det som omtales som driftsopp-
gaver. Dette er oppgaver som holder arbeidet i gang pa avdelingene:  ha tilstrekkelig
antall ansatte p& jobb, leie inn ved fraveer og falge opp pasientarbeidet. For lederne i
undersgkelsen handler utviklingsarbeid om & se fremover og & kunne tenke mer lang-
siktig. Denne krevende balansen for ledere er ogsa diskutert av Hope (2015). | Olsens
(2022) studie er det de mer utviklingsorienterte oppgavene lederne henger etter med
som falge av tidskrevende driftsoppgaver.

Lite tid til relasjonsledelse

| kapitlet «Utgvelse av ledelse i kommunale sykehjem — handlingsrommets betydning»
beskriver Kassah et al. (2021) utfordringer som farer til gkt og tidkrevende administra-
sjon for fgrstelinjeledere ved fem ulike sykehjem. En av utfordringene forfatterne lgfter
frem, er «sgk etter vikarer, noe som er en ressurskrevende aktivitet».® Av deres analyse
fremkommer det at vikarbehov og sek etter vikarer bidrar til en gkning av lederes admi-
nistrative oppgaver, og disse oppgavene er tidkrevende. Dette skyldes blant annet ut-
fordringene knyttet til & finne kvalifiserte vikarer. Forfatterne argumenterer ogsé for at
ledernes handlingsrom preges av flere og komplekse utfordringer som skal lgses. Dette
har en innvirkning pa lederens mulighet til & utave relasjonsledelse. Denne formen for
ledelse kan vaere spesielt kritisk ettersom mange tjenestesteder star overfor utford-
ringer med 4 tiltrekke seg kvalifisert personale (Kassah et al., 2021, s. 147-148).

En annen side ved denne type ledelse er ledernes evne til & sikre kompetansebygging
og fagutvikling. Dette er sentralt for & sikre beste mulig praksis og en faglig drift. | rapp-
orten «Faglig kompetanseutvikling og medarbeiderdrevet innovasjon i kommunal helse-
sektor» fant Andersen et al. (2021) at ansatte i de tre undersgkte kommunene mener at
det er lite oppmerksomhet rettet mot kompetanseutvikling i kommunen der de jobber.
Arsaker til denne situasjonen bunner i liten lederkapasitet, og at ledere er opptatte med
koordinering og brannslokking og dermed oppleves som lite tilgjengelige. | rapporten
skriver blant annet forfatterne at «Det er utfordrende for en leder 3 lgfte blikket og 8 in-
volvere medarbeidere i systematisk faglig kompetanseutvikling nar man ikke har hodet
over vannet selv, og kanskje heller ikke har trening i hva som kan vaere gode verktay og
prosesser» (Andersen et al., 2021, s. 38).

Ledere spilte en viktig rolle i Tarn-arbeidet
Tern er et landsomfattende utviklingsprogram. Programmet er organisert i en rekke
nettverk som hver bestér av mellom 10 og 30 deltakerkommuner. Formalet med

% De to andre utfordringene som diskuteres i kapitlet er «midlertidige sykehjemsplasser blir permanente,
noe som krever sterkt faglig fokus» og «ulike former for kunnskap har forskjellig status i sykehjemmene,
noe som ogsa skaper behov for holdningsarbeid blant alle ansatte i avdelingene» (Kassah et al., 2021, s.
139)

Fafo-rapport 2024:16 / Ledelse for tjenesteutvikling og bedre nyttiggjering og utvikling av personell uten helse-
og sosialfaglig bakgrunn 30



programmet er & fremme god organisering av arbeidsoppgaver, arbeidstid og personal-
ressurser i helse- og omsorgstjenestene. Ny oppgavedeling er et sentralt tema i Tern,
0og mange av de deltakende kommunene arbeidet med dette. Som diskusjonen i forrige
kapitel viste, er oppgavedeling lansert som en sentral lgsning p& bemanningskrisen i
helse- og omsorgssektoren. Fafo evaluerte farste del av dette utviklingsprogrammet og
diskuterer i sin rapport hva som har veert sentrale suksesskriterier for de gode resulta-
tene som er oppnédd. Brathen og Moland (2024) viser blant annet til at ressurser til om-
fattende undervisning og veiledning har veert viktig og at flere av deltakerkommunene
har hatt en god forstdelse av endringsbehov og dyktige prosjektledere. Videre vises det
blant annet til at en av suksesskriteriene i programmet er & ha motiverte avdelingsle-
dere. Videre pekes det pa at for mange kommuner setter av for lite ressurser til pro-
sjektledelse og statte til tjenestestedene i utviklingsarbeidet. Dette er vesentlig for at lo-
kale ledere skal fa tid og rom for & drive utviklingsarbeidet pa tjenestededene. | rappor-
ten er det inntatt noen sitater fra ledere i kommunen som illustrerer hvor viktig det har
veert for dem med frikjapt tid til prosjektledelse for at man skal lykkes i utviklingsarbei-
det ute pa tjenestestedene (Brathen & Moland, 2024, s. 72):

Vi hadde ikke hatt sjans til a klare et s& omfattende endringsarbeid i noen av avdeling-
ene uten den satsingen som ble gjort i forhold til bade frikjop av prosjektleder, men

ogsa frikjept tid til alle i prosjektgruppen.

Man er helt avhengig av frikjop av prosjektleder. Alt arbeidet stoppet opp i kommu-
nene nar vi ikke lenger hadde frikjep. Da stoppet det ogsa opp i alle avdelingene som

vi sé vidt hadde begynt & bredde ut til.

| dette kapitlet har vi vist til flere undersgkelser som dokumenterer at mange farstelinje-
ledere opplever & veere presset pa tid. Studier har ogsa vist at ledere mener at drifts-
oppgaver fortrenger mer utviklingsorienterte oppgaver og initiativ. | lys av dette er det
interessant & merke seg at lederne i evalueringen av Tarn nettopp trekker frem frikjgp
av ledere som et viktig kriterium for at de har lykkes med sitt prosjektarbeid. | rapporten
trekkes det ogsé frem viktigheten av & ha stette fra toppledelsen i kommunen for 3 lyk-
kes. Brathen og Moland (2024, s. 6) trekker blant annet frem falgende suksessfaktor
knyttet til toppledelsen:

God forankring og aktive styring- og prosjektgrupper og en toppledelse som stotter det
lokale utviklingsarbeidet er viktig. Dette gjelder szerlig i ‘motvindsprosjekter’ som skal

endre organisasjonskulturen.

3.3 Bemanningsplaner, turnus og skonomi

Diskusjonene i dette kapitlet har vist at farstelinjeledere oppgir at mye av deres tid gar
med til det vi kan omtale som driftsrelaterte oppgaver. Nyere forskning (Moland, Tofteng
& Nesland, 2023; Moland, Tofteng & Brathen, 2023; Yssen et al., 2023; Brathen & Mo-
land, 2024) har lagt vekt pa begrepet robuste bemanningsplaner og turnuser. Hensikten
med slike robuste planer er at behovet for ekstravakter, vikarer, innleid personale osv.
forsekes & holdes pa et minimum.
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Bemanningsplanen er en oversikt som definerer hvilke personellressurser som kreves
pa forskjellige tidspunkter i Igpet av dagen og uken. Bemanningsplan er derfor et verk-
tay for & sikre rett kompetanse og legge til rette for at brukere og pasienter mottar tje-
nester av kompetent personell. P4 denne méaten danner bemanningsplanen basis for
turnusplanen, som gir en detaljert oversikt over hver ansattes arbeidstid og fritid. For a
kunne dekke fraveer uten § leie inn ekstravakter, mé ledere ha oversikt over fravaerssi-
tuasjonen. Dette er viktig for 8 kunne yte gode tjenester og for & sikre at ledere benytter
minst mulig tid p& & sikre daglig bemanning, herunder vikarer og innleie. Dette er tid
som heller kan brukes pa oppgaver lederne opplever & ha knapphet pa tid til & utfare,
som personaloppfelging, veiledning og utviklingsarbeid (jf. Olsen et al., 2024; Yssen et
al., 2023)

Det & etablere en tjenestestyrt bemanningsplan, starter gjerne med & kartlegge hvilke
tjenester som skal ytes. Dette inkluderer analyser av hvor mye tid det tar & gjennomfere
ulike oppgaver, men ogsa til hvilke tidspunkt av dagnet, uken eller m&neden oppgavene
gjennomfgres (Yssen et al., 2023, s. 39). Dette omtales gjerne som aktivitets- eller
dagnrytmeplan. Kompetansekartlegginger som innebaerer ny oppgavedeling mellom yr-
kesgrupper inngér stadig oftere i utarbeidelsen av aktivitetsplanene (Brathen & Moland,
2023; Brathen & Moland, 2024).

Hva star i veien for 4 lage robuste turnusplaner?

Undersgkelser har riktignok vist et det er flere forhold som ofte star i veien for at ro-
buste planer kan etableres, og at mer eller mindre kjent fraveer kan handteres uten om-
fattende bruk av vikarer. Det kan dreie seg om manglende delegert myndighet fra evrige
ledere, og manglende analysekompetanse og bruk av verktay for fraveersprediksjon,
men ogsa darlig tilgang til stettefunksjoner og urealistiske budsjetter (Moland, Tofteng &
Nesland, 2023; Yssen et al., 2023). Dette vil diskuteres naermere i de kommende avsnit-
tene.

Bruk av forventet og tidligere fraveer

| sin sparreundersgkelse spurte Yssen et al. (2023) lederne om deres oversikt over for-
ventet fraveer og hvordan de bruker kunnskap om tidligere fravaer til & handtere fremti-
dig fraveer. Forfatterne viser til at det kun er 15 prosent av lederne som sier seg helt enig
i at de har kontroll p4 forventet fravaer i den kommende turnusperioden. Omtrent halv-
parten (47 prosent) sier at de delvis er enige i dette, mens en fjerdedel enten er helt el-
ler delvis uenige. Dette indikerer at flertallet av lederne opplever at de har en viss for-
staelse av hvordan fravaerssituasjonen vil se ut i den neste turnusperioden, uavhengig
av turnusperiodens lengde. Selv om de fleste rapporterer en viss oversikt, mener likevel
en fijerdedel av lederne at de har liten eller ingen oversikt over forventet fraveer i den
kommende turnusperioden. Yssen et al. (2023) viser i denne sammenhengen 0gsa il
kvalitative data som viser at mange ledere mener at sykefravaer kan vaere uforutsigbart
og derfor vanskelig & f& oversikt over, og at dette kan vaere en mulig forklaring pa hvor-
for fa ledere er helt enige i pdstanden om at de har oversikt over fravaerssituasjonen. |
rapporten vises det dessuten til at mange lederes evne og muligheter begrenses av
manglende tid, kapasitet og myndighet.
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En stor del av lederne oppgir a ikke benytte seg av sykefravaersdata og tall p& bruk av
vikarmidler i planleggingsprosessene. Det er varierende arsaker til at ledere ikke bruker
sykefraveersdata og vikarmidler. Yssen et al. (2023) finner at dette trolig ogsa skyldes at
flere ledere ikke opplever at denne typen data er relevant, eller at det ikke finnes rutiner
for & bruke slik informasjon i bemanningsplanleggingen. Forfatterne hevder i den forbin-
delse at dette kan handle om at lederne ikke har kompetanse til & benytte seg av tallene,
og at de slik sett heller ikke er klar over hvilke muligheter som ligger i 8 analysere tal-
lene. @kt kompetanse gjennom for eksempel lederopplaering vil kunne endre pd denne
situasjonen.

En annen forklaring er at ferstelinjelederne ofte har f& stattefunksjoner & lene seg pé i
arbeidet med bemanningsplaner og turnuser. Aagestad (2022) fant i undersgkelse av
forstelinjeledere at en del ledere innen hjemmesykepleien som rapporterer om mangel
pa tilgang til merkantile stabsfunksjoner, enten sentralt eller i egen stab. Nar det gjelder
ulike stgttefunksjoner, indikerer ledere i bdde sykehjem og hjemmesykepleie et betyde-
lig behov for fagutviklingssykepleiere, merkantile funksjoner og driftssykepleiere. Syke-
hjemsledere opplever i starre grad enn ledere innenfor andre omrader at de gkonomiske
rammene ikke strekker til for 8 sikre tjenester av hay kvalitet. Disse lederne finner det
ogsé mer utfordrende, bade praktisk og skonomisk, & legge til rette for faglig utvikling
av sine ansatte.

Manglende myndighet og urealistiske budsjett

En del ledere i undersgkelsen viser ogsé til opplevd motstand fra hayere ledernivaer
mot & benytte fraveersdata for & dimensjonere bemanningen. Flere beskriver ogs3 at de
verken har myndighet eller far gjennomslag for & planlegge bemanningen basert pa fra-
veersstatistikk og regnskapstall for vikarmidler. Mange ledere far heller ikke tillatelse til &
flytte midler fra vikarbudsjettet til fastlgnnsbudsjettet for & skape en fraveersbuffer og
dekke en starre del av fraveeret med faste og kjente ansatte, og til & innfare nye turnus-
lzsninger. Yssen et al. (2023) ser forstelinjelederes manglende myndighet i sammen-
heng med de gkonomiske rammene en del arbeider innenfor: en strategi som vektleg-
ger & budsjettere for et minimum av fast ansatte, som igjen kan veere med pé & forklare
hvorfor fgrstelinjeledere sjelden planlegger bemanning med tanke pa fravaer. Denne ty-
pen gkonomistyring gir ogsé lite rom for realistisk planlegging for fravaer med en starre
andel fast ansatte. Farstelinjeledere blir derfor opptatte med & sikre daglig bemanning,
noe som begrenser deres tid til & drive med endringsarbeid. Som vi har sett i dette ka-
pitlet, er det flere undersgkelser som indikerer at fgrstelinjeledere gnsker & bruke
mindre tid pa a sikre daglig bemanning, som 3 ringe til ekstravakter og vikarer, og heller
bruke mer tid pa& personaloppfglging, veiledning, tjenesteutvikling og endringsarbeid.

Dette er i overenstemmelse med andre studier som ogsa har beskrevet at mange farste-
linjeledere er usikre p& eller mener at de ikke har myndighet til & gke bemanningen eller
innfare nye turnuser (Moland, Tofteng & Nesland, 2023; Andrews & Hagés, 2017;
Straum, 2020). Dette til tross for at mange norske kommuner sier de arbeider for &
oppna heltidskultur. Straum (2020) har i sin masteroppgave intervjuet seks farstelinjele-
dere i fem ulike kommuner. Hun finner at til tross for at det tilsynelatende er enighet
blant politikere ledere, tillitsvalgte og ansatte om at man skal jobbe for heltidskultur, ser
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det ut til at de ulike aktgrene faktisk har tatt innover seg hva det faktisk krever. Straum
(2020, s. 2) skriver blant annet:

«Forstelinjelederne opplever veien til heltidskultur som lang og krevende, og det ar-
beides i for liten grad planmessig med endringsarbeidet. Det ser ikke ut som at forste-
linjelederne er bevisste pa sin rolle som verdibaerer og foredler av deltidskulturens

hovedutfordring, antall arbeidstimer i helg».

At farstelinjeledere opplever at de ikke far lov av sine ledere til & innfare tiltak, fremstar
som en barriere for de som gnsker 8 prgve ut nye tiltak som kan gi en robust beman-
ning. Yssen et al. (2023) viser til flere vellykkede eksempler der farstelinjeledere har fatt
myndighet til & omprioritere i budsjettet ved a gke den faste bemanningen, innfare ulike
tiltak, og at @vrig ledelse er involvert og engasjert i satsingen pa heltid. Flere av casene i
deres undersgkelse praktiserer en form for overdekning eller «bufring» av beman-
ningen. Slike tiltak innebaerer at de har gkt den faste bemanningen i turnus ut over det
som er minimumsbemanning, altsd en bemanning der alle alltid m& veere til stede for a
drifte pa en faglig forsvarlig mate (Moland, Tofteng og Brathen 2023). Ved noen av tje-
nestestedene har man fatt ekstra midler til & etablere en fraveersbuffer, som del av et
preveprosjekt eller heltidssatsning, mens ved de fleste tjenestestedene bruker man
midler fra vikarbudsjettet til 8 bygge en robust bemanning. | den sammenheng viser Ys-
sen et al. (2023, s. 15) til et eksempel fra Sykehuset i Vestfold. Her har det blant annet
blitt lagt inn ekstra &rsverk i turnusen for & etablere en fravaersbuffer med faste og
kjente ansatte. Det var farst finansiert gjennom 3 flytte midler fra vikarpost til fastlgnn,
for de i 2023 fikk friske midler til & opprettholde bufferen og teste ut denne driftsmaten.
Dette er et tiltak som minner om den sékalte grunnbemanningsleeren. | bydel @stensje
har arbeidet med grunnbemanningsleeren fatt fotfeste gjennom samarbeid mellom by-
delens gkonomiavdeling og tjenestelederne. Denne leeren gér ut pa at dersom det er et
mer eller mindre konstant arbeidskraftsbehov i virksomheten, skal dette dekkes av flere
faste ansatte gjennom hgyere grunnbemanning, heller enn ved & kalle inn vikarer.”

Lederes muligheter for & utforme robuste bemanningsplaner kan sees i sammenheng
med de gkonomiske rammene de styrer under. Et vikarbudsjett som er basert pé urea-
listiske sykefravaersmal gir begrenset rom for ledere til 8 omprioritere ressurser og gke
antallet faste ansatte. Studier utfert av Yssen et al. (2023) og Moland, Tofteng & Brathen
(2023) indikerer at en bemanning bestaende av fast ansatte i fulltidsstillinger, dimensjo-
nert for & handtere sykefravaer og forutsigbart fraveer, er kostnadseffektivt pa béde kort
og lang sikt. Farstelinjelederes handlingsrom og mulighet til & implementere nye beman-
nings- og turnustiltak kan sees opp mot kompetanse innen bemanning- og turnusplan-
legging. God dokumentasjon, oversikt og analyse av behov og ressursbruk kan bidra til
& skape statte for tiltak og gke tilliten mellom ledere pé ulike nivaer (Yssen, 2023, s. 58)

7 https://einnsyn-fillager-api.api.oslo.kommune.no/fil?virksomhet=974778807&fil-
navn=072ca821659d4ee9830c7a489e143879_efd5f813f9d74b71d2dd25¢c79f117361.pdf&fbclid=IwAROmM
sOUQkGetKBKvGO0lasOGZfXD9vpkXNgAUSTkG7ySR1rauivtRFkmlecU
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Karmeay har lykkes med robuste turnusplaner

Yssen (2023, s. 39-41) nevner i sin rapport Karmgy som en kommune som har lykkes
med 3 etablere robuste turnusplaner. Bolig- og miljgarbeidertjenesten i kommunen har
laget nye rutiner for bemannings- og turnusplanlegging, som skal ha brukernes behov i
sentrum. Datagrunnlaget for analysen av tjenestebehovet vil kunne vaere ulik ved ulike
tjenestesteder, men prosessen med & etablere en tjenestestyrt bemanningsplan vil like-
vel veere lik. Den bestér av tre falgende steg: 1) kartlegging av tjenestebehovet, 2) etab-
leringen av bemanningsplan pd bakgrunn av tjenestebehovet., og 3) etablering av tur-
nusplan. Ved a justere bemanningsplanen til tienestebehovet, oppnar man en beman-
ningsplan og turnus som gir gevinster for ansatte, ledere og kanskje saerlig brukere.
Tjenestestyrt bemanningsplanlegging sikrer at ansatte har den ngdvendige kompetan-
sen til rett tid, noe som bidrar til en mer effektiv arbeidsflyt. | rapporten fremheves det at
tienestestyrt bemanningsplanlegging ogsa gir gevinster for ledere.

En slik tilneerming gir bedre forstaelse av b&de ressursbehov og tilgjengelige ressurser,
noe som igjen muliggjgr mer langsiktig planlegging. Den analyseintensive tilnaermingen
til bemanningsplanlegging kan ogsé styrke ferstelinjeledernes posisjon overfor den gv-
rige ledelsen dersom de kommer med @nsker om gkning eller omfordeling av gkono-
miske og faglige ressurser for & imgtekomme nye eller endrede brukerbehov (Yssen et
al., 2023, s. 41). | den sammenheng vises det i rapporten til et par sitater fra intervjuer i
Karmgy kommune som underbygger dette:

Ja, vi far gkte ressurser ved behov. Analysen av brukerbehovet gjor det enklere a vise

til og kommunisere avdelingens behov, og fa tilfert de ressursene vi har behov for.

Tidligere opplevde vi at ressursbruken i tjenesten ble sett mistenksomt pa av kommu-
neledere og andre. Sdnn er det ikke etter gjennomgangen av driften og tjeneste- og be-

manningsanalysene. Na har gvrig ledelse fatt forstaelse for ressursbruken.

Sitatene illustrerer at analyser av tjenestebehovet gir et grunnlag for a rettferdiggjere
behovet for eksisterende personalressurser s vel som argumenter for 3 f& akte beman-
ning dersom endringer i tienestebehovet tilsier det.

| rapporten konkluderes det med at det er flere suksesskriterier som er oppfylt i casene
som undersgkes. Et fellestrekk for tjenestestedene i studien, er at lokale ledere har ut-
viklet sin kompetanse i bemannings- og turnusplanlegging ved hjelp av gode statte-
funksjoner og samarbeidsteam. Engasjerte tillitsvalgte har ogsa bidratt positivt i utvik-
lingen av mer robuste turnuser. En annen viktig faktor er at ledere har fatt tillit og rom til
& oke den faste bemanningen, s& lenge det er basert pd analyser av tjenestebehovet og
det forventede fraveeret. Lederne har ogsé fatt realistiske budsjetter basert pé de
samme analysene for & planlegge bemanningen, samt tilgang pa gode stettefunksjoner
som turnusspesialister og HR-radgivere i planleggingsprosessene (Yssen et al., 2023, s.
8, 65).
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Bruk av kunstig intelligens i arbeid med turnus

Bade forskere og praktikere har forventninger til at kunstig intelligens (Kl) skal bidra til &
lese bemanningsutfordringene i sektoren.® Flere av de etablerte turnusprogrammene,
som GAT og andre programmer fra Visma, har allerede funksjoner som kan vaere til
hjelp nar fraveer skal tas inn i turnus- og bemanningsplanleggingen. Men det er ventet
at teknologiutviklingen vil pavirke hvordan bemannings- og turnusplaner settes opp
fremover. Kl er allerede i bruk arbeidslivet i sterre eller mindre grad, ogsa i helse- og
omsorgsektoren. De siste par arene har vi kunnet lese at bruk av Kl og nye verktay for
arbeidstidsplanlegging skal bidra til & lage smartere planer og sikre bedre utnytting av
kompetansen pé tjenestestedet. Dette utdypes i en artikkel i Dagens medisin:

«Bruk av kunstig intelligens (KI) og verktey for smartere arbeidstidsplanlegging gir
mulighet til & lage gode arbeidstidsordninger med de krav og forventninger som stil-
les. Trondheim kommune har, sammen med NTNU, utviklet KI-verktgy som sparer
seks-syv prosent av kostnadene gjennom reduksjon i innleid ekstra personell. Dess-

uten blir selve planleggingen vesentlig enklere.»®

Tanken er at man ved hjelp av Kl i arbeidstidsplanleggingen vil kunne skape bedre sam-
svar mellom planlagt og faktisk bemanning. Dette skjer i praksis ved at man bruker tek-
nologi til & hensynta faktorer som arbeidstopper og fraveer. Hver enkelt arbeidstakers
fraveer er ikke uten videre mulig & forutse fremover, men personalgruppens fraveer er
ganske likt fra et &r til et annet. S& vidt vi kjenner til, finnes det ingen studier som har
sett naermere pé bruken av slike programmer i Norge. Vi vet ogsa lite om hvor mye disse
verktayene er brukt per i dag. | sin undersgkelse fra 2023 stilte Yssen et al. (2023) sy-
kepleierledere flere sparsmal om bruk av digitale hjelpemidler i turnusplanleggingen.
Det ble listet opp bade nye og mer etablerte turnusprogrammer lederne ble bedt om & ta
stilling til. Eksempler pa& nye programmer er Dynamon og SynPlan, som begge har fatt
en del omtale de siste par drene. Disse nye programmene kan vaere til hjelp i arbeidet
for & forutse fraveer, arbeidstopper m.m. og dermed bidra til & planlegge en robust be-
manning. De lager ogsa turnusoppsett raskere enn et menneske klarer. Denne effektivi-
seringen kan frigjegre mer ledertid til for eksempel tjenesteutvikling. Svarene i undersg-
kelsen viser likevel at de nye turnusprogrammene fremdeles er lite kjente. 97 prosent
oppgir at de ikke har kjennskap til Synplan, mens 93 prosent kjenner ikke til Dynamon.
Ingen oppgir & ha brukt Synplan, mens én prosent av de spurte har brukt Dynamon. Le-
dere som krysset av for at de hadde brukt et program eller at de hadde kjennskap, men
ikke brukt, fikk videre sparsmal om de planla & bruke noen av verktayene. 15 prosent av
lederne svarte ja, mens 85 prosent svarte nei. Det er med andre ord slik at de fleste ikke
planlegger & benytte seg av nye digitale verktey med det farste. Dette er i overenstem-
melse med de kvalitative funnene i rapporten som viser at f& ledere har kjennskap til el-
ler har tatt i bruk nye digitale verktay. Yssen et al. (2023) konkluderer derfor med at det

8 Se f.eks. https://www.nrk.no/norge/kunstig-intelligens-_ki_-kan-foresja-sjukefravaer.-skal-testast-ut-i-
kommune-noreg-1.16523204 https://sykepleien.no/2023/11/i-dag-gar-det-svaert-mye-tid-til-fa-tak-i-
folk

® https://www.dagensmedisin.no/debatt-og-kronikk/turnusplanlegging-en-nokkel-til-verdiska-
ping/113422
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er vanskelig 8 si noe om verktayenes potensial i arbeidet med & etablere robuste be-
mannings- og turnusplaner. Utviklingen gar likevel raskt fremover. | Igpet av de farste
manedene i 2024 har vi matt flere kommuner pé seminarer o.l. som forteller at de har
startet opp med KI som en del av turnusarbeidet. Vi har ennd ikke egne data som kan si
noe mer om dette per i dag.

3.4 Oppsummering

Farstelinjeledere i helse- og omsorgssektoren spiller en avgjgrende rolle i & sikre effek-
tiv drift og kvalitet i tjenestene. De mé balansere administrative oppgaver, personal-
handtering og pasientbehandling. Mange undersakelser viser at dette ofte er en kompli-
sert gvelse; det er vanskelig a vaere god leder med altfor mange oppgaver og for lite tid.

Sektoren preges av en hay andel deltidsansatte, noe som gjgr at lederne ma forholde
seg til mange ansatte med varierende faglighet og engasjement for arbeidsplassen. |
kommunenes helse- og omsorgstjenester er det i gjennomsnitt 40 ansatte per leder. |
tillegg skal lederne handtere ganske mange vikarer og ekstravakter. Dette gir dem et
vanskelig utgangspunkt for & f tid til tjenesteutvikling og til & utfare godt lederskap.
Ledere i helse- og omsorgssektoren opplever & ha det travelt og at tiden ikke alltid
strekker til. De bruker mest tid pa driftsrelaterte oppgaver, og mindre tid pa ledelse, ut-
viklingsoppgaver og kompetanseplanlegging.

| flere sparreundersekelser oppgir farstelinjeledere selv at mye av deres tid gar med til
oppgaver knyttet til turnusarbeid, rekruttering og & skaffe tilstrekkelig bemanning. Nyere
forskning har lagt vekt pa begrepet «robuste bemanningsplaner» og turnuser. Hensikten
med slike robuste planer er at behovet for ekstravakter, vikarer og innleid personale for-
segkes & holdes pa et minimum. Undersgkelser har derimot vist pa at det er flere forhold
som ofte stér i veien for at robuste planer kan etableres. Det handler med andre ord om
at mange ledere mangler handlingsrom i bemanningsplanleggingen, og at de ikke har
rammer for tjenesteutvikling. For & lykkes med bemanningsplanleggingen er lokale le-
dere avhengige av a ha tillit og delegert myndighet fra gvrige ledere, analysekompe-
tanse herunder bruk av nye verktgy for fraveaers prediksjon, tilgang til stettefunksjoner,
realistiske budsjetter og godt partssamarbeid.

Sett under ett kan vi si at en del av rammevilkdrene for mange av ferstelinjeledere i sek-
toren gjer det vanskelig 3 fa tid til tieneste- og kompetanseutvikling og til & utfgre godt
lederskap. Det dreier seg blant om mange deltidsansatte, hgy turnover og vikarbruk.

Fafo-rapport 2024:16 / Ledelse for tjenesteutvikling og bedre nyttiggjering og utvikling av personell uten helse-
og sosialfaglig bakgrunn 37



4 Avsluttende betraktninger

| denne rapporten har vi presentert tilgjengelig kunnskap for a belyse disse overord-
nede problemstillingene:

1. Huvilke tiltak/strategier kan sikre bedre ivaretakelse av personell uten helse- og so-
sialfaglig utdanning?
» Er det tegn pd en formalisering av denne gruppens kompetanse gjennom ny
oppgavedeling og/eller gkt kursing?
» Hvordan kan tjenestene (og turnus) organiseres for bedre ivaretakelse av denne
gruppens kompetanse/arbeid?
2. Hva er sentrale forutsetninger for ledelse som fremmer tjenesteutvikling i de kom-
munale helse- og omsorgstjenestene?
» Hvilke forhold hemmer ledelse av tjenesteutvikling?
» Hvilke forhold fremmer tjenesteutvikling?
» Hva kjennetegner den «gode» kompetanse- og tjenesteutviklende lederen?

| dette avsluttende kapitlet vil vi oppsummere hovedfunnene og se pa problemstilling-
ene i sammenheng. Bedre ivaretakelse og kompetanseutvikling av personell uten helse-
og sosialfaglig utdanning krever god og tjenesteutviklende ledelse. @kt kompetanse og
faglig trygghet blant de ansatte vil sannsynligvis ogsa gjare det enklere & veere en naer-
vaerende og tjenesteutviklende leder.

Strategier for ivaretakelse, utvikling og nyttiggjering

Et sentralt sparsmaél i dette prosjektet har vaert hvilke strategier eller tiltak som kan sikre
bedre nyttiggjering, utvikling og ivaretakelse av personell uten helse- og sosialfaglig ut-
danning. Slike tiltak kan deles opp i kompetanseutviklende tiltak p& den ene siden, og
tiltak for organisering av tjenesten og oppgaver pa den andre siden. Kompetansehe-
vende tiltak kan igjen deles inn i tiltak innenfor og utenfor det formelle utdanningssyste-
met.

Kvalifiserende og kompetanseutviklende tiltak i det formelle utdanningssystemet
Basert pa vare litteratursgk kan vi konkludere med at det finnes flere tiltak for kompe-
tanseutvikling bade i og utenfor det formelle utdanningssystemet.

| det formelle utdanningssystemet finnes det flere ordninger for & formalisere voksne ar-
beidstakere som har fartstid og erfaring innenfor et fagfelt. Mange ansatte har tatt fag-
brev gjennom praksiskandidatordningen, men kravet om fem &rs arbeidspraksis har
veert utfordrende & oppfylle for mange deltidsansatte assistenter. Fagbrev pd jobb er en
relativt ny ordning og derfor ogsa lite utforsket, men kombinasjonen av lavere krav til ar-
beidspraksis og andre krav til oppfelgning, veiledning og undervisning fra arbeidsgiver
skaper et mer overkommelig lap mot formell kompetanse for de ansatte. Fagbrev pa
jobb krever en starre innsats fra arbeidsgiver, men kan til gjengjeld bidra til bedre forut-
setninger for fullfaring.
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Samtidig har flere studier vist at det er potensial i & ta bedre i bruk realkompetansevur-
dering. | dag synes praktiseringen og bruken av realkompetansevurdering a vaere ulik i
forskjellige fylkeskommuner. Et mer helhetlig system for realkompetansevurdering kan
bidra til enklere og kortere lgp for ansatte med betydelig, men uformell erfaring i sekto-
ren, og for de med relevant utdanning for utlandet. For & utnytte potensialet som ligger i
de ulike ordningene som allerede finnes, ma de lokale ledernes kjennskap om disse
ordningene styrkes.

Uformell kompetanseheving

Et viktig utgangspunkt i dette prosjektet har samtidig vaert at det finnes mange ansatte,
og fremtidig ansatte, som ikke gnsker & ta fagbrev. Disse kan utgjere et viktig bidrag inn
i tienesten, men burde fa eller har behov for en grunnkompetanse innenfor pleie og om-
sorg. Noen studier viser at slike kurs og uformelle kompetansetiltak er mer tilgjengelig
for denne ansattgruppen. Var kunnskapsinnhenting har vist at det finnes et mangfold av
kurs rettet mot ufaglaerte, assistenter og nyansatte i de kommunale tjenestene, herunder
ABC-kursene fra Nasjonalt senter for aldring og helse. A legge til rette for videre leering
og oppfelging pa arbeidsplassen gjennom kollegaveiledning, avelser og refleksjon er
samtidig viktig for & styrke utbytte av slike kurs. Det fremstdr som sentralt & systemati-
sere hva som behgves av kompetanse for assistenter pd den enkelte arbeidsplass, og
utarbeide planer og rutiner for hvordan de skal opparbeide seg denne kompetansen.

Organisering av tjenester, oppgaver og turnus

Arbeidet med oppgavekartlegging og ny oppgavedeling er fortsatt i startgropen i mange
kommuner i dag, men de fagrste studiene pa feltet viser at ny oppgavekartlegging- og
deling kan bidra til at de tilgjengelige personalressursene blir nyttiggjort pé en bedre og
mer hensiktsmessig méte. | flere caser har kartlegging av arbeidsoppgaver synliggjort
behovet for assistenter uten helse- og sosialfaglig kompetanse. Gjennom tydeligere ar-
beidsdeling mellom de ulike yrkesgruppene, og ny teamorganisering av de fag- og hgy-
skoleutdannende, har assistentene ved noen tjenestesteder fatt en mer legitim plass i
arbeidsfellesskapet.

Samtidig har ogsé flere kommuner og tjenestesteder avdekket kompetansebehov gjen-
nom kartlegging og omfordeling av oppgaver. Dette viser at ny organisering og oppga-
vedeling ma sees i sammenheng med tiltak for kompetanseheving, enten formell eller
uformell.

Selv om det trengs mer kunnskap om hvilke gevinster og eventuelle ulemper ny oppga-
vedeling har for tjenestekvalitet og andre forhold, fremstar kartlegging av oppgaver, ny
organisering av arbeidsoppgaver og nye og tydeligere stilling- og vaktinstrukser for de
ulike yrkesgruppene & veere tiltak som bidrar til at assistentens arbeidskraft og kompe-
tanse i starre grad kommer til nytte.

P4 vei mot et nytt, formalisert kompetanse- og stillingsniva for assistentene?

Vi har forsekt & finne svar pd om og eventuelt hvordan assistentenes kompetanse og
stilling formaliseres i de kommunale helse- og omsorgstjenestene, som et stillingsniva
under fagarbeiderne. Basert p& den foreliggende forskningen er det vanskelig & gi et
klart og tydelig svar p& dette.
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Det finnes flere utdanningslgp som gir en grunnkompetanse pa et lavere niva enn fag-
brev, slik som praksisbrev og leerekandidat. Den primaere malgruppen for disse utdan-
ningslgpene er unge som sliter med & fullfgre videregdende i et ordinzert lgp, og er der-
for ikke tilpasset voksne arbeidstakeres livssituasjon. Det er samtidig relativt f& kandi-
dater som tar videregdende gjennom disse ordningene og gar ut i arbeidslivet med et
grunnkompetansebevis. Dette bidrar nok til at grunnkompetanse som utdanningsniva er
relativt lite anerkjent i de kommunale helse- og omsorgstjenestene.

Ved siden av det formelle utdanningssystemet eksisterer det et bredt spekter av innfg-
ringskurs og tematiske kurs for ansatte uten formell kompetanse i helse- og sosialfag.
Basert p& forskningslitteraturen er det vanskelig 8 vurdere hvilken betydning kursbevis
og deltakelse i andre uformelle kompetansetiltak har for ansattes stillingssterrelse og
lznn pa den ene siden og arbeidsoppgaver og ansvar pa den andre.

Studier av kommuner og tjenestesteders arbeid med ny oppgavedeling viser likevel at
oppgave- og kompetansekartlegging kan bidra til mer legitimitet for assistentene uten
formell kompetanse. Flere ledere som er i gang med dette arbeidet beskriver at de ser
behovet for assistenter i tjenestene, men ogsé for kompetansetiltak for & trygge disse
ansatte i a ta ansvar for ulike oppgaver.

Samtidig som noen lokale ledere og kommuner ser pd assistentrollen med nye gyne, sy-
nes ogsa interessen for en formalisering av grunnkompetanse & ha gkt. Fafo skal varen
2024 i gang med et forskningsprosjekt pa vegne av KS som omhandler nettopp om og
hvordan en ny stillingskategori og kvalifiseringslgp for nivdet mellom ansatte uten for-
mell helsefaglig kompetanse og helsefagarbeidere kan bidra til bedre oppgavelgsning,
mer personell og mindre utenforskap.

Dette kan tyde pa at nye satsinger p& oppgavedeling i kombinasjon med kompetanse-
heving kan resultere i en ny legitimitet og rolle for ansatte uten formell utdanning i de
kommunale helse- og omsorgstjenestene.

Strategisk ledelse for kompetanse- og tjenesteutvikling

Aspagy et al. (2013) hevder at det avgjgrende for voksnes leering og deltakelse i kompe-
tanseutviklende tiltak er:

«[..] hva slags opplegg man har fatt til lokalt for & motivere og tilrettelegge for
deltakelse. Dette gjelder ikke bare opplaering som gir formell kompetanse, men

ogsd annen type opplaering.» (s. 9)

Med lokalt sikter de bade til kommunal strategi for kompetanseutvikling, men ogsé til de
enkeltes avdelingenes opplegg. Farstelinjelederne har p& den ene siden en sentral rolle
i & stette, motivere og tilrettelegge for sine medarbeidere til deltakelse i kompetanseut-
viklende tiltak. Samtidig har vi sett i foregdende kapitler at ferstelinjeledere oppgir at
driftsoppgaver er det som gjerne prioriteres i en svaert hektisk hverdag. Som beskrevet i
kapittel tre, opplever mange farstelinjelederne i kommunal helse- og omsorg & ha be-
grenset tid og handlingsrom til & igangsette og gjennomfare tjeneste- og fagutviklings-
prosesser. Det er mange veier til malet om god ivaretakelse, videreutvikling og aner-
kjennelse av ansatte uten formell helse- og sosialfaglig utdanning. Kombinasjonen av
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kompetansehevende tiltak, ny og tydeligere oppgavedeling og mer robuste turnuser sy-
nes lovende. Gagteborgmodellen er et eksempel pa hvordan kompetanseheving og opp-
gavedeling kan sees i sammenheng. Hvis deltakelse pa kompetansehevende tiltak gir
nye goder, slik som starre stilling, nye arbeidsoppgaver eller hgyere lgnn, vil det vaere
enklere & motivere ansatte til & delta, samtidig som det kan Igfte kvaliteten i tjenesten.

Forstelinjelederes rolle

Det er ikke slik at farstelinjelederne skal ha ansvar for alt; strategier og planer pa hayere
nivd ma ogsa til for a lgfte og ivareta denne gruppens kompetanse og bidrag i tjenes-
tene. Tilbud, rutiner og planer for tilpassede lgp og kompetansehevende tiltak fra sen-
tralt hold er avgjerende for & lykkes.

Systematisk kompetanseutvikling i kommunene fordrer effektiv styring og ledelse av
prosessen. Dette innebaerer en bevisst tilnaerming til & utvikle kompetansen til de an-
satte og organisasjonen som helhet. Det krever en gjennomtenkt strategi og handlinger
knyttet til kompetanseutviklingsaktiviteter (Hilsen & Tender, 2013, s. 9). En slik strategisk
kompetansestyring innebaerer & planlegge, gjennomfgre og evaluere tiltak for & sgrge
for at bade organisasjonen og den enkelte ansatte har de nadvendige ferdighetene og
kompetansen for & oppna fastsatte mal, samt tiltak for & sikre rett bemanning.™ Dette in-
nebeerer 3 identifisere, rekruttere, utvikle og forvalte de ferdigheter, kunnskaper og ev-
ner som er ngdvendige for & oppna organisasjonens mal.

Utarbeidelsen av bemanning- og kompetanseplaner star sentralt i dette arbeidet. Mo-
derne bemanningsplaner tar utgangspunkt i de tjenestene som skal ytes. Prosessen
med & etablere en moderne, tjenestestyrt bemanningsplan, starter med 8 kartlegge
hvilke tjenester som skal ytes til hvilken tid. En slik analyse av hvilke oppgaver som skal
utfgres, hvor mye tid hver oppgave tar og nar de skal utfares, kalles gjerne aktivitets-
plan. | det senere har ogs& kompetansekartlegginger som innebzaerer ny oppgavedeling
mellom yrkesgruppene inngatt i utarbeidelsen av aktivitets- og bemanningsplaner. Dette
inkluderer en kritisk gjennomgang av hvilke ansatte som skal gjgre hva pa arbeidsplas-
sen, som kan resultere i oppdaterte stillingsbeskrivelser og overfaring av oppgaver mel-
lom ulike yrkesgrupper.

En viktig del av farstelinjeledernes rolle blir da 8 kartlegge (1) hva ansatte gnsker og har
forutsetninger for a f til, (2) motivere og tilrettelegge for deltakelse i utdanning, kursing
eller kollegaveiledning og (3) planlegge gode turnuser der man far oppgaver tilpasset
sin kompetanse. Dette fordrer igjen at farstelinjelederne har kompetanse og stette til
lage gode turnus- og bemanningsplaner og mer tid til & drive med kompetanse- og tje-
nesteutvikling pa arbeidsplassen. Diskusjonen i kapittel tre viser at mange ledere trolig
befinner seg et stykke unna denne situasjonen.

Ledere spiller ogsa en viktig rolle i & motivere og engasjere sine ansatte gjennom utvik-
ling og statte arbeidsmiljget. A lede utvikling krever ikke bare strategisk planlegging,
men ogsa evnen til & handtere motstand og engasjere ansatte sa vel som tillitsvalgte i
prosessen. Vi vet at ledere kan fungere som «magneter»; ledere kan tiltrekke seg

0 hitps://www.ks.no/fagomrader/arbeidsgiverpolitikk/kompetanse-og-rekruttering/verktoy---strategisk-
kompetanseplanlegging/
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medarbeidere, men de ogsa kan stete dem bort. Dette betyr at det ber legges vekt pa &
rekruttere og utvikle ledere som klarer & utvikle gode fag- og arbeidsmiljger. | dette
inngdr det ogsé at lederne far tilstrekkelig handlingsrom. Det vil si tilstrekkelig myndig-
het, tid, virkemidler og stette til & veere ledere. Gjennomgangen i foregdende kapitler vi-
ser at dette er noe mange ledere ikke har. Dette er ogsé av betydning for hvordan le-
delse utaves; det er selvsagt utfordrende & vaere en god leder med altfor mange ansatte
0g oppgaver.

Vi har ogsa sett at sektoren preges av en hgy andel deltidsansatte. | kommunenes
helse- og omsorgstjenester er det i gjennomsnitt 40 ansatte per leder. | tillegg ma le-
derne handtere mange vikarer og ekstravakter, noe som gir et vanskelig utgangspunkt
for & f& tid til tjienesteutvikling og systematisk kompetanseutvikling. | flere sparreunder-
sekelser oppgir farstelinjeledere nettopp at mye av deres tid gar med til oppgaver knyt-
tet til turnusarbeid, rekruttering og & skaffe nok folk pa jobb. En ekt satsing p& heltids-
kultur vil fare til feerre sma stillinger, og ledernes lederspenn vil dermed ogsa blir lavere.
Dette vil kunne fgre til mer oppmerksomhet om tjeneste- og kompetanseutvikling blant
farstelinjelederne.

Nyere forskning har satt sekelys pé begrepet «robuste bemanningsplaner» og turnuser.
Hensikten med slike planer er & minimere behovet for ekstravakter, vikarer og innleid
personale. Dette vil medfere mer tid til ledelse og bidra til gkt tjenestekvalitet. Imidlertid
har undersgkelser vist at det er flere forhold som ofte star i veien for at robuste planer
kan etableres. Dette inkluderer faktorer som tillit og delegert myndighet fra gvrige le-
dere, tilgang til stattefunksjoner, realistiske budsjetter og godt partssamarbeid. Under-
sekelser har ogsa vist at sentrale hindre er lederes manglende analysekompetanse og
lite bruk av nye verktgy for fraveersprediksjon. Dette kan handle om at lederne ikke har
kompetanse til & benytte seg av statistikken, og derfor heller ikke er klar over hvilke mu-
ligheter som ligger i slike analyser. @kt kompetanse gjennom for eksempel lederopplee-
ring vil derfor kunne bgte pa dette.

Sett under ett viser diskusjonene i denne rapporten at mange ferstelinjelederes ramme-
vilkér er til hinder for at de skal kunne lykkes med tjeneste- og kompetanseutvikling,
samt & utgve god ledelse. Dette skyldes blant annet mange deltidsansatte, hagy turnover
og bruk av vikarer. Vi vet mer om hvilke barrierer farstelinjelederne stgter p&, og mindre
om hva som faktisk skal til for at de kan drive mer med utviklingsorienterte og relasjo-
nelle oppgaver. Det skisseres likevel opp noen Igsninger eller tiltak i forskningslitteratu-
ren, som blant annet stgttefunksjoner i turnus- og bemanningsplanleggingen, feerre del-
tidsansatte og et lavere lederspenn og mer realistiske budsjetter basert pa analyser.

Konklusjon

Diskusjonene i denne rapporten understreker at bedre ivaretakelse og kompetanseut-
vikling av personell uten helse- og sosialfaglig utdanning krever motiverende, naervaer-
ende og strategisk planleggende ledelse. Forskningslitteraturen viser at det er flere for-
hold som hemmer farstelinjeledernes mulighet til & vaere nettopp dette, herunder et stort
lederspenn med hgyt omfang av flyktig arbeidskraft, begrenset handlingsrom og mang-
lende analysekompetanse.
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Det finnes flere nasjonale og lokale ordninger som legger til rette for at voksne med ar-
beidserfaring kan fa formell kompetanse som helsefagarbeider. Fagbrev pé jobb-ord-
ningen synes a vaere et viktig tiltak for kvalifisering, der kandidaten far undervisning og
veiledning p& arbeidsplassen. Samtidig viser flere studier at det er rom for forbedring i
bruken av og kjennskapen til de ulike ordningene, og bruken av tilretteleggende tiltak
slik som forutsigbar arbeidstid og lgannskompensasjon i utdanningsperioden.

Arbeidet med ny oppgavedeling og nye turnus- og bemanningslgsninger i norske kom-
muner er fortsatt i utvikling. Noen avdelinger har samlet gode erfaringer med hvordan
assistentrollen kan utvikles og hvilken kompetanse en assistent bgr inneha, men vi har
fremdeles begrenset med kunnskap om den gode balansen mellom fagleerte og ikke-
fagleerte ansatte i turnus- og bemanningsplaner, hvilken kompetanse assistentene be-
hgver og hvordan man eventuelt skal formalisere denne stillingen og kompetansen.

Fafo-rapport 2024:16 / Ledelse for tjenesteutvikling og bedre nyttiggjering og utvikling av personell uten helse-
og sosialfaglig bakgrunn 43



Referanser

Aagestad, C. (2022). Farstelinjeledere i dagnkontinuerlige virksomheter. Rapportnummer 1021942.
Agenda Kaupang.

Aagestad, C. (2021). Lederundersgkelsen. Rapportnummer 1021122. Agenda Kaupang.

Andersen, T. K., Grut, L., Rarvik, M., & Solem, A. (2021). Faglig kompetanseutvikling og medarbeiderdre-
vet innovasjon i kommunal helsesektor. SINTEF-rapport 2021:01206.

Aspay, T. M., Jensen, R. S., Lien, L., & Nyen, T. (2022). Evaluering av treparts bransjeprogram for kom-
petanseutvikling. Fafo-rapport 2022:01.

Aspay, T. M., Nicolaisen, H., & Nyen, T. (2013). Vilkar for lzering i kommunene: En kartlegging av fire ar-
beidsfelt. Fafo-rapport 2013:35.

Andrews, T. & Hggas (2017). Vilkar for ledelse. Om gkonomi, kompetanse, ansvar og myndighet i norske
helse- og omsorgstjenester. Nordlandsforskning rapport nr 10/2017.

Beyrer, S., Hiemés, G., Skjgstad, O., & Hansen, J. (2019). Helsefagarbeideres arbeidssted og nyutdan-
nede helsefagarbeideres tilknytning til arbeidslivet. Rapportnr. 2019:20. Statistisk sentralbyra.

Bjerkeng, B. (2016) Livslang leering 2008-2015: Resultater fra Laerevilkdrsmonitoren. SSB-rapport
2016:01.

Bolman, L. G., & Deal, T. E. (2009). Nytt perspektiv pa organisasjon og ledelse: strukturer, sosiale rela-
sjoner, politikk og symboler. Gyldendal akademisk.

Bratsberg, B., Nyen, T., & Raaum, O. (2017). Fagbrev i voksen alder. Sgkelys pa arbeidslivet, 34(1-2), 24—
43, https://doi.org/10.18261/issn.1504-7989-2017-01-02-02

Brathen, K. & Moland, L.E. (2022). Helt fram mot heltidskultur. Underveisrapportering fra et innovasjons-
prosjekt. Fafo-notat 2022:08.

Brathen, K., & Moland, L. E. (2023). Ny oppgavedeling i helse- og omsorgssektoren: En undersgkelse
blant helsefagarbeidere, helsesekretaerer og porterer, Fafo-rapport 2023:07.

Brathen, K., & Moland, L. E. (2024). Ny tarn for effektive helse- og omsorgstjenester: Underveisevalue-
ring av Tern-programmet. Fafo-rapport 2024:05.

Devik, S. A., & Olsen, R. M. (2022). Oppgaveglidning i omsorgstjenestene—En hurtigoversikt over forsk-
ningslitteratur. Senter for omsorgsforskning.

Disch, P. G., & Johansen, I. E. (2016). Kompetansehevende tiltak i tjenesten for personer med utviklings-
hemming: Evaluering av et e-leeringsprogram. Senter for omsorgsforskning Ser.

Dgving, E., & Tobiassen, A. E. (2020). Realkompetansevurdering i norske kommuner. Nordic Journal of
Vocational Education and Training, 10(3), 1-16. https://doi.org/10.3384/njvet.2242-458X.201031

Daehlen, M. & Nyen, T. (2009). Livslang leering i norsk arbeidsliv: Resultater fra Leerevilkdrsmonitoren
2003-2008. Fafo-rapport 2009:01.

Gautun, H. (2012). Planlagt og faktisk bemanning i sykehjem og hjemmesykepleien. Fafo-rapport
2012:05.

Gautun, H. (2020). En utvikling som mé& snus. Bemanning og kompetanse i sykehjem og hjemmesyke-
pleien. NOVA, OsloMet. Rapport 14/2020.

Gautun, H., & Bratt, C. (2014). Bemanning og kompetanse i hjemmesykepleien og sykehjem. NOVA, Os-
loMet. Rapport 14/2014.

Grut, L., Lippestad, J. W., Monkerud, L. C., Olsen, D. S., Nesje, K., & Aamodt, P. O. (2021). Felgeevalue-
ring av Kompetanselgft 2020: Sluttrapport.. Sintef, OsloMet & NIFU. Rapport 2021:00703.

Geteborgregionen (2024). Karridrvagar inom aldreomsorgen i Géteborgsregionen.Tilgjengelig pa:
https://www.karriarvagar.se/

Fafo-rapport 2024:16 / Ledelse for tjenesteutvikling og bedre nyttiggjering og utvikling av personell uten helse-
og sosialfaglig bakgrunn 44


https://doi.org/10.18261/issn.1504-7989-2017-01-02-02
https://doi.org/10.3384/njvet.2242-458X.201031
https://www.karriarvagar.se/

Haugey, G., T. Fossan-Waage og K.T.A. Servan (2007). Kompetansereformen i helse- og sosialsektoren.
En situasjonsrapport om effekten av dokumentasjon og verdsetting av realkompetanse hos
ufaglaerte helsemedarbeider. Oslo: Vox.

Helsedirektoratet (2022a). Hvem er gruppen ansatte uten relevant helse- og sosialfaglig utdanning i bru-
kerrettet kommunal helse- og omsorgstjeneste? En delrapport fra Kompetanselgft 2025.

Helsedirektoratet (2022b). Virkemidler for kvalifisering av medarbeidereuten helse- og sosialfaglig ut-
danning: En rapport fra Kompetanselgft 2025.

Hjemas, G., Zhiyang, J., Kornstad, T. & Stglen, N. M. (2019). Arbeidsmarkedet for helsepersonell fram
mot 2035. SSB-rapport 2019/11.

Holmagy, E., Hjemas, G. & Haugstveit, F. (2023). Arbeidsinnsats i offentlig helse- og omsorg: Fremskriv-
ninger og historikk. SSB-rapport 2023/3

Holte, Kari Anne, Tor Helge Holmas, Karin Monstad og Olaug @ygarden (2019). Leiarspenn og organise-
ring. Samanhengar med sjukefravaer og turnover. Rapport 33, NORCE Samfunn.

Hilsen, A. ., & Tender, A. H. (2013). Saman om kompetanse og rekruttering. En kunnskapsstatus. Fafo-
notat 2013:3.

Hope, O. (2015) Mellomlederen. Oslo: Gyldendal.

Hast, H. (2016). Praksisbrev i arbeidslivet—Et vellykket tiltak mot frafall. | K. Reegard & J. Rogstad (Red.),
De frafalne: Om frafall i videregdende opplaering (s. 173-192). Gyldendal Akademisk.

Hast, H., Skalholt, A., Reiling, R., & Gjerustad, C. (2014). Hvorfor blir leerlingordningen annerledes i kom-
munene enn i privat sektor? Sentrale utfordringer for kommunesektoren i arbeidet med fagopplae-
ring. NIFU. Rapport 2014-22.

Hegst, H. (2010). Helsefagarbeiderutdanning for voksne. NIFU. Rapport nr. 25-2010.

Ingelsrud, M. H., & Falkum, E. (2017). Helsefagarbeidernes muligheter for utvikling og bruk av kunnska-
per og ferdigheter i jobben. AFI, OsloMet. Rapport 02:2017.

Jacobsen, D. I. & Thorsvik, J. (2002). Hvordan organisasjoner fungerer. Bergen: Fagbokforlaget.

Kassah, B. L. L., Nordahl-Pedersen, H. og Tingvoll, W.-A. (2021). Utevelse av ledelse i kommunale syke-
hjem - handlingsrommets betydning. | B. L. L. Kassah, H. Nordahl-Pedersen og W.-A. Tingvoll (red.).
Handlingsrom for profesjonalisert velferd. Kommunale tjenester for helse, omsorg og barnevern (s.
131-153). Cappelen Damm Akademisk.

KS. (2023). Bedre arbeidsrutiner med oppgavekort i Gran kommune. Tilgjengelig pa:
https://www.ks.no/fagomrader/arbeidsgiverpolitikk/kompetanse-og-rekruttering/torn/bedre-ar-
beidsrutiner-med-oppgavekort-i-gran-kommune/

Lai, L. (2021). Strategisk kompetanseledelse (4. utg.). Fagbokforlaget Vigmostad og Bjerke AS.
Lai, L. (1997). Strategisk kompetansestyring. Bl Forum nr. 11997. Tilgjengelig pa: http://www2.bi.no/bifo-
rum/bi197/a3n197.htm

Markussen, E., Gragaard, J.B. & Hjetland, H.N. (2018). «Jeg vet ikke hva alternativet skulle vaert»: Evalu-
ering av laerekandidatordningen og av ordningen med tilskudd til opplaering av leerlinger, praksis-
brevkandidater og laerekandidater med saerskilte behov. NIFU. Rapport 2018:8.

Meyer, S. E., Eidskrem, H., Nygard, B. E., & Bing-Jonsson, P. C. (2022). KNIPS-slgyfen: Sykepleiere og
ledere kartla kompetansebehov i kommunene. Sykepleien, 110. https://doi.org/10.4220/Sykeplei-
ens.2022.90337

Mintzberg, H. (1983). Structure in Fives: Designing Effective Organizations. Prentice-Hall, Inc., Eng-
lewood Cliffs

Mintzberg, H. (2009). Managing. San Francisco, CA: Berrett-Koehler Publishers.

Moland, L. E. (2015). Starre stillinger og bedre drift. Evaluering av programmet Ufrivillig deltid. Fafo-rap-
port 2015:25.

Moland, L. E., & Bogen, H. (2001). Konkurranseutsetting og nye organisasjonsformer i norske kommuner:
muligheter og begrensinger. Fafo-rapport 351.

Fafo-rapport 2024:16 / Ledelse for tjenesteutvikling og bedre nyttiggjering og utvikling av personell uten helse-
og sosialfaglig bakgrunn 45


https://www.ks.no/fagomrader/arbeidsgiverpolitikk/kompetanse-og-rekruttering/torn/bedre-arbeidsrutiner-med-oppgavekort-i-gran-kommune/
https://www.ks.no/fagomrader/arbeidsgiverpolitikk/kompetanse-og-rekruttering/torn/bedre-arbeidsrutiner-med-oppgavekort-i-gran-kommune/
http://www2.bi.no/biforum/bi197/a3n197.htm
http://www2.bi.no/biforum/bi197/a3n197.htm

Moland, L. E. & Brathen, K. (2021) Stillingsutlysninger, rekruttering og heltidskultur i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene. Fafo-rapport 2021:25

Moland, L. E. & Egge, M. (2000). Kommunal sektor - bedre enn sitt rykte? Strategier for & rekruttere og
beholde arbeidskraft. Fafo-rapport 337.

Moland, L. E., Tofteng, M. & Nesland, A. (2023a). Vikarbruk i sykehus og kommunale helse- og omsorgs-
tjenester. Fafo-rapport 2023:17.

Moland, L. E., Tofteng, M. & Brathen, K. (2023b). Hva koster heltid egentlig? @konomiske kostnader og
gevinster ved & utvikle heltidskultur i kommunale pleie- og omsorgstjenester. Fafo-rapport 2023:12.

Moland, L. E. & Schanche, P. (2019). Lang vei mot heltidskultur. Evaluering av tre pilotprosjekter i Bodg
kommune. Fafo-rapport 2019:08.

Nancarrow, S. A. & Borthwick, A. M. (2005). Dynamic professional boundaries in the healthcare work-
force. Sociology of health & iliness, 27(7), 897-919.

Nielsen, R.A. & Moland, L.E (2023). Mobilitet i helse- og omsorgstjenestene. Fafo-rapport 2023:30

Nordberg-Schulz, (2023). Sykefraveer i omsorgstjenesten. Samfunnsgkonomisk analyse. Rapport 31 -
2023. https://staticl.squarespace.com/sta-

tic/576280dd6b8f509b197512ef/t/652e7993a410004b14bc6328/1697544596902/R31-2023+Sy-
kefrav%C3%A6r+i+omsorgstjenesten.pdf

Nordhaug, Odd & Gooderham, Paul (1996): Kompetanseutvikling i naeringslivet. Oslo: Cappelen Akade-
misk Forlag

NOU, 2023: 4. Tid for handling — Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste

Olsen, C.M.R (2022). «The linking pin». En kvalitativ studie av hvordan seksjonsledere opplever balanse-
gangen mellom driftsoppgaver og utviklingsarbeid. Masteroppgave. NTNU, Hagskolen i Molde og
Hegskulen i Volda.

Olsen, D. S., Bubikova-Moan, J., & Elken, M. (2018). Realkompetansevurdering i praksis: Erfaringer fra
casestudier. NIFU-rapport 2018:11.

Oslo Economics. (2022). Oppgavedeling i helse- og omsorgssektoren. Rapport 62, Oslo Economics.

Proba Samfunnsanalyse. (2015). Evaluering av forsgksordninger med videregaende opplaering for ar-
beidssekere og pa arbeidsplass. Rapport 2015:08, Proba Samfunnsanalyse.

Rambagll. (2018). Strategisk kompetanseplanlegging i kommunene. Rapport, Rambagill.

Schmid, E., & Breilid, N. (2022). For dem som gnsker & g en annen vei: Implementering og praktisering
av praksisbrevordningen i fylkeskommunene. Sgkelys pa arbeidslivet, 39(2), 1-15.
https://doi.org/10.18261/spa.39.2.2

Selznick, P. (1997). Lederskap. Oslo: Tano Aschehoug.

Statens arbeidsgiverportal (2023). Strategiske perspektiver pa kompetanse. Tilgjengelig pa: https://ar-
beidsgiver.dfo.no/strategisk-hr/strategisk-kompetanseutvikling/fagperspektiver-pa-kompe-

tanse/strategiske-perspektiver-pa-kompetanse

SSB. (2024). Statistikkbanken: Gjennomfgring i videregdende oppleaering. Hentet 21. mai 2024 fra
https://www.ssb.no/statbank/table/13629/tableViewLayout1/

Strand, T. (2007). Ledelse, organisasjon og kultur. Bergen: Fagbokforlaget.

Straum K. L. (2020). Alle er for heltidskultur, men har de forstatt hva det faktisk krever? Farstelinjelede-
res erfaringer med a etablere heltidskultur i kommunale helse- og omsorgstjenester. Masteropp-
gave. VID vitenskapelige hagskole.

Utdanningsdirektoratet. (2021). Laerekandidat. https://www.udir.no/utdanningslopet/videregaende-
opplaring/andre-varianter/larekandidat/

Utdanningsdirektoratet. (2017) Praksisbrev. Nr. 2-2017. [Rundskriv]. https://www.udir.no/regelverkstolk-
ninger/opplaring/Fag--og-yrkesopplaring/praksisbrev-udir-2-2017/

Yssen, S. S. F., Brathen, K., & Moland, L. (2023). Hgyde for fraveer: Etablering av bemannings- og tur-
nusplaner med redusert vikarbehov. Fafo-rapport 2023:28.

Fafo-rapport 2024:16 / Ledelse for tjenesteutvikling og bedre nyttiggjering og utvikling av personell uten helse-
og sosialfaglig bakgrunn 46


https://static1.squarespace.com/static/576280dd6b8f5b9b197512ef/t/652e7993a410004b14bc6328/1697544596902/R31-2023+Sykefrav%C3%A6r+i+omsorgstjenesten.pdf
https://static1.squarespace.com/static/576280dd6b8f5b9b197512ef/t/652e7993a410004b14bc6328/1697544596902/R31-2023+Sykefrav%C3%A6r+i+omsorgstjenesten.pdf
https://static1.squarespace.com/static/576280dd6b8f5b9b197512ef/t/652e7993a410004b14bc6328/1697544596902/R31-2023+Sykefrav%C3%A6r+i+omsorgstjenesten.pdf
https://doi.org/10.18261/spa.39.2.2
https://arbeidsgiver.dfo.no/strategisk-hr/strategisk-kompetanseutvikling/fagperspektiver-pa-kompetanse/strategiske-perspektiver-pa-kompetanse
https://arbeidsgiver.dfo.no/strategisk-hr/strategisk-kompetanseutvikling/fagperspektiver-pa-kompetanse/strategiske-perspektiver-pa-kompetanse
https://arbeidsgiver.dfo.no/strategisk-hr/strategisk-kompetanseutvikling/fagperspektiver-pa-kompetanse/strategiske-perspektiver-pa-kompetanse
https://www.ssb.no/statbank/table/13629/tableViewLayout1/
https://www.udir.no/utdanningslopet/videregaende-opplaring/andre-varianter/larekandidat/
https://www.udir.no/utdanningslopet/videregaende-opplaring/andre-varianter/larekandidat/
https://www.udir.no/regelverkstolkninger/opplaring/Fag--og-yrkesopplaring/praksisbrev-udir-2-2017/
https://www.udir.no/regelverkstolkninger/opplaring/Fag--og-yrkesopplaring/praksisbrev-udir-2-2017/

@degard, A.M. & Andersen, R. (2020) Norskkompetanse blant arbeidstakere fgdt i utlandet 2. utgave.
Fafo-rapport 2020:27.

@ygarden, O., Gressgard, L. J., & Berge, A. K. (2020). Helsetjenesteteam og omsorgsteam: Resultater fra
falgeforskning. NORCE, Rapport 27/2020.

Fafo-rapport 2024:16 / Ledelse for tjenesteutvikling og bedre nyttiggjering og utvikling av personell uten helse-
og sosialfaglig bakgrunn 47



Fafo
Institutt for arbeidslivs- og velferdsforskning

Borggata 2B, Oslo

Postboks 2947 Tgyen, 0608 Oslo
Sentralbord: 22 08 85 00

E-post: fafo@fafo.no

fafo.no ‘



	Forord
	1 Introduksjon
	1.1 Bakgrunn
	Ledelse for tjenesteutvikling

	1.2 Metode
	Innhenting av litteratur
	Andre data

	1.3 Rapportens gang

	2 Nyttiggjøring og utvikling av ansatte uten formell helsefaglig utdanning
	Formell og uformell kompetanse, kunnskap, ferdigheter og holdninger
	2.1 Kjennetegn ved ansattgruppen
	Motivasjon for og utbytte av deltakelse i kompetanseutvikling

	2.2 Formell kompetanseheving
	Praksiskandidat
	Fagbrev på jobb
	Lokale modeller for kvalifisering mot fagbrev
	Realkompetansevurdering og kompetansebevis
	Kortere kvalifiseringsløp: praksisbrev og lærekandidat
	Oppsummert

	2.3 Uformell kompetanseheving
	Rammer for læring

	2.4 Organisering og oppgavedeling
	Hva er oppgavedeling?
	Oppgavedeling i norske helse- og omsorgstjenester
	Prosessen mot ny oppgavedeling: gjennomgang av eksisterende praksis og organisering
	Ny og klarere oppgavefordeling som resultat
	Oppgavedeling og kompetanseheving
	En ny plass for ufaglærte?
	God nok fagdekning og robuste turnuser
	Oppgavedeling og kompetanseutvikling i Gøteborg-modellen

	2.5 Oppsummering

	3 Ledelse for tjenesteutvikling
	3.1 Førstelinjeledere
	3.2 Førstelinjeledere møter flere utfordringer
	Høy andel deltid og flyktig arbeidskraft i sektoren
	Lederspenn
	Utfordringer med stort lederspenn
	Ledernes tidsbruk
	Drift og utviklingsoppgaver
	Lite tid til relasjonsledelse
	Ledere spilte en viktig rolle i Tørn-arbeidet


	3.3 Bemanningsplaner, turnus og økonomi
	Hva står i veien for å lage robuste turnusplaner?
	Bruk av forventet og tidligere fravær
	Manglende myndighet og urealistiske budsjett
	Karmøy har lykkes med robuste turnusplaner

	Bruk av kunstig intelligens i arbeid med turnus

	3.4 Oppsummering

	4 Avsluttende betraktninger
	Strategier for ivaretakelse, utvikling og nyttiggjøring
	Kvalifiserende og kompetanseutviklende tiltak i det formelle utdanningssystemet
	Uformell kompetanseheving
	Organisering av tjenester, oppgaver og turnus

	På vei mot et nytt, formalisert kompetanse- og stillingsnivå for assistentene?
	Strategisk ledelse for kompetanse- og tjenesteutvikling
	Førstelinjelederes rolle
	Konklusjon

	Referanser

