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1. STRATEGISK DEL

1.0 INNLEDNING

Prognoser for befolkningsutvikling og demografi aviser et tydelig gkende behov for arbeidskraft
i kommunen i &rene fremover. | planperioden mot 2021 og ogsa videre mot 2040 vil behovet
for helse- og pleiepersonell gke.

Utfordringshbildet som blir tegnet peker pa at det ogsa vil bli behov for & styrke kompetansen
generelt i kommunene, da oppgavene blir mer komplekse og kompetansekrevende framover.
Dette gjelder blant annet brede utdanninger pa hgyere utdanningsniva for helse- og
sosialfaglige personellgrupper. En hovedutfordring for kommunen vil vaere & beholde,
videreutvikle og rekruttere fagfolk med riktig kompetanse til & ivareta innbyggernes behov for
tjenester.

Dette pavirker behovet for kompetanse, regjeringen vil giennom Kompetanselgftet 2020 bidra
til at kommunene skal kunne mgte disse utfordringene. Tilveksten av helse- og sosialpersonell
holder ikke tritt med etterspgarselen. Dette er yrkesgrupper som ofte jobber i turnus og pa deltid.
Planleggingen i kommunen er ogsa nadvendig for at statlige og fylkeskommunale myndigheter
skal kunne planlegge utdanningskapasiteten og fa en vurdering av kommunenes forventede
behov innen de enkelte utdanningene i helse- og sosialfag de kommende arene.

Strategisk kompetanseplanlegging vil si & planlegge, gjennomfare, evaluere og fornye tiltak
for & sikre tjenesten og den enkelte medarbeider nadvendig kompetanse, for & na definerte
mal.

Kompetanse- og Rekrutteringsplan for helse, pleie- og omsorgstjenesten skal:

* Bidra til & heve kvaliteten pa de tjenestene vi skal levere til innbyggerne
* Veere et verktay for rekruttering og for & beholde kvalifisert personell
* Gi politisk og administrativ ledelse god oversikt over utfordringene

* Veere et verktgy ved utarbeidelse av Kommuneplan.

Partene i arbeidslivet har i Hovedavtalen papekt at kompetansekartlegging og
kompetanseutvikling er et ansvar som kommunen ma ta pa alvor.
| gjeldende” Hovedavtale” med KS, Del B, § 7 Kompetanseutvikling, beskrives dette ansvaret
slik:
” Den enkelte kommune/ fylkeskommune har et ansvar for a kartlegge og analysere
kommunens/fylkeskommunens kompetansebehov. P& bakgrunn av kartleggingen
utarbeides det en plan for gjennomfgring av kompetansehevende tiltak.
Kommunen/fylkeskommunen og den enkelte arbeidstaker har hver for seg og i
fellesskap et ansvar for a ivareta kompetanseutviklingen.”

Alle kommuner er altsa pdalagt & utarbeide plan for kompetanseheving pa alle omrader.
Kompetanse og Rekrutteringsplan for Helse-, pleie og omsorgstjenestene i Snasa Kommune
2019 — 2022 vil saledes bli en del av denne.
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1.0.1 Bakgrunn

Kompetanse og Rekrutteringsplan for Helse-, pleie og omsorgstjenestene i Snasa Kommune
2014- 2017 trenger revidering/rullering. Kompetanse- og Rekrutteringsplan for helse, pleie- og
omsorgstjenesten 2019-2022 bygger pa planen fra 2014- 2017.

Arbeidsgiverpolitisk plan fra 2012 vil veere et viktig underliggende dokument.

Rullering av kompetanseplanen er gjennomfart av HTV for aktuelle organisasjoner i helse-,
pleie og omsorg, enhetsledere pleie og omsorg, familiesentralen, personal, samisk enhet og
kommunalsjef helse og omsorg.

Det er avholdt 7 mgter i perioden fra juni 2017- januar 2019.

| tillegg legges det opp til en arlig oppdatering av tabeller gjiennom samarbeidsmgter der de
samme aktarer inviteres til & delta.

1.0.2 Oppbygging av plan, rullering mv.

Planen er bygd opp av 2 deler:
1. Strategisk del og
2. Tiltaksplan

Den strategiske delen skal veere en del av den samlede overordnede kompetanseplan og
kommuneplan/gkonomiplan. Skal rulleres samtidig med disse hvert 4.ar.

Tiltaksplan skal sees i sammenheng med de arlige malsettingene pa det enkelte
tjienesteomrade, og skal rulleres sammen med arsbudsjettet slik at den er klar ved arsskiftet.
Det er viktig at tiltaksplanen viser prioriterte tiltak slik at de blir en del av budsjettarbeidet i
kommunen. Planen skal gi informasjon om status og forventet behov for kompetanse.

1.0.3 Styringsdokumenter

Planen er forankret i bl.a. falgende:
Nasjonale styringsdokumenter:

o Kompetanselgftet 2020- handlingsplan under Omsorgsplan 2015 og er behandlet i St.
Melding nr. 25 (2005- 2006)” Mestring, muligheter og mening. Framtidas
omsorgsutfordringer”.

Meld.St.26 Framtidenes primeerhelsetjeneste — naerhet og helhet

Meld. St.47 Samhandlingsreformen - Rett behandling — pa rett sted — til rett tid
Meld. St.29 Morgendagens omsorg

NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg

Nasjonal helse- og omsorgsplan (2011-2015)

Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet — en kvalitetsreform for eldre
Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering (2017-2019)
Opptrappingsplan for rusfeltet (2016—2020)

Lov om kommunale helse og omsorgstjenester

Lov om etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern (Psykisk helsevernloven).
Lov om helsepersonell

Lov om pasient- og brukerrettighetsloven

Lov om folkehelsearbeid

Lov om behandling av helseopplysninger ved ytelse av helsehjelp

Rettighetsfesting av brukerstyrt personlig assistanse (BPA) Rundskriv 1-9/2015
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e Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern
e Forskrift om pasientjournal
o Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Kommunale styringsdokumenter:

e Handlingsplan for helse-, pleie og omsorgstjenestene i Snasa Kommune 2018-2028.

e Folkehelseplan vedtatt 12.11.14. Oversiktsdokument over helsetilstand og
pavirkningsfaktorer i Sndsa Kommune vedtatt 2016 - knyttet til krav i Folkehelseloven
§5

e Demensplan Snasa kommune 2010-2020

e Plan for psykisk helsearbeid og rus 2015-2018

e Plan for Helsestasjon- og skolehelsetjenesten inkl. svangerskaps-omsorgen 2015-
2018

e Ruspolitisk Handlingsplan for kommunene Rgyrvik, Lierne, Namsskogan, Hgylandet,
Grong og Snasa 2018-2021

Rehabiliteringsplan Sndsa Kommune 2012-2015

3 arig AKTIVITETSPLAN 2018-2021- Enhet for sgrsamisk sprak og kultur.
@konomiplan

Arsbudsijett

1.0.4 Nasjonale mal og prioriterte omrader for 2019
| Statsbudsjettet for 2019 star falgende om Hovedprioriteringer:

Regjeringens mal er & skape pasientens helse- og omsorgstjeneste. Alle skal ha tilgang til
likeverdige helsetjenester av god kvalitet. Gjennom gkte bevilgninger, klare prioriteringer og
nye lgsninger viser regjeringen at den prioriterer helse- og omsorgstjenestene. Malet er a
sikre at enhver skal ha trygghet for at gode offentlig finansierte helsetjenester er der for seg
og familien sin.

Sentrale mal for regjeringen er:

1. Redusere ungdvendig og ikke-medisinsk begrunnet venting for pasientene

2. ke tilgjengelighet og kapasitet, samt styrke kvaliteten i helse- og omsorgssektoren

3. Prioritere psykisk helse- og rusfeltet, med satsing pa tidlig innsats, bedre behandling
og forebygging

4. Fremme kommunenes evne til omstilling og kvalitetsforbedring i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten, basert pa eldrereformen Leve hele livet.

Det er pasienten som skal std i sentrum for de endringene som gjares. Regjeringen vil styrke
pasientens rettigheter og flytte makt fra systemer til den enkelte. Malet er bedre kvalitet og
mer trygghet for pasienter, brukere og paragrende.

Regjeringen vil ta alle gode krefter i bruk og gnsker a legge til rette for god samhandling og
samarbeid mellom det offentlige og private, ideelle og frivillige aktgrer. Mangfold bidrar til
valgfrihet, innovasjon og effektivitet. Det er pasientens behov som skal sta i sentrum.

Regjeringen vil ha en faglig sterk kommunal helse- og omsorgstjeneste med dyktige ansatte
som kan gi god helsehjelp og omsorg. Derfor satser regjeringen pa a styrke kompetansen
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hos de ansatte. Regjeringen har lagt fram Kompetanselgftet 2020, som skal bidra til en faglig
sterk kommunal helse- og omsorgstjeneste og bedre lederkompetanse.

For a bidra til bedre kvalitet i tienestene, er regjeringen godt i gang med & utvikle en standard
for kvalitet — en trygghetsstandard for sykehjem.

Det overordnede malet for de kommunale helse- og omsorgstjenestene er a sikre at
innbyggerne far et tjenestetilbud som er helhetlig, sammenhengende og tilpasset den enkelte
brukers behov.

Kommunenes ansvar omfatter alle pasienter og brukergrupper, herunder personer med
somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problem eller
funksjonsnedsettelse. Ansvaret omfatter bade barn, unge og voksne.

1.0.5 MaAl for kompetanse- og rekrutteringsarbeidet i helse-, pleie og
omsorgstjenesten i Snasa Kommune

F& sektorer i samfunnet er sa avhengige av personellet som helse, pleie— og

omsorgstjenesten. Neer sagt all pleie og omsorg, undersgkelse, behandling og rehabilitering

bestar i menneskelig innsats. Resultater oppstar i samspillet mellom pasient/bruker og

omsorgsyter/behandlere. Kvaliteten bestemmes av helse og omsorgspersonellets kunnskap,

ferdigheter, holdninger og personlige egenskaper.

A framst& som en god arbeidsplass gjgr oss attraktive pa arbeidsmarkedet.

Mal for Kompetanse- og Rekrutteringsplan for helse, pleie- og omsorgstjenesten:

e & heve og utvikle kvaliteten pa de tjenestene vi skal gi brukerne

¢ sikre rett person med riktig kompetanse pa rett plass til enhver tid

e A arbeide for at kommunen fremstar som en attraktiv arbeidsgiver som gjer at
naveerende ansatte gnsker a fortsette og at kommunen tiltrekker seg nye
arbeidstakere

e fokus pa introduksjonsprogram til nyansatte, hensikten er at den nyansatte fgler seg
velkommen, far en positiv opplevelse av sin nye arbeidsplass og far informasjon om
kommunen som organisasjon. Vurdere a tilby en mentor/fadderordning for
nyutdannede/nytilsatte. Tas opp og arbeides med i HTV/lederforum for a fa prinsipper
og rutiner pa plass.

o tilstrebe en balansert fordeling av kvinner og menn innenfor alle typer stillinger.

Menn i helse- menn med «NAV-ytelse»- helse- pleie og omsorg pa Snasa har sagt ja
til & kunne stille med praksisplass for evt. deltagere til & vaere helserekrutt i 2019.

e veere et verktgy for rekruttering og stabilisering av personell i kommunale helse, pleie-
0og omsorgstjenester. Alderssammensetningen hos ansatte i kommunen og
folketallsutviklinga i Snasa, tilsier at vi som arbeidsgiver ma arbeide for a rekruttere og
beholde ngdvendig kompetanse for & opprettholde et godt tjenestetilbud.

e 4 beholde medarbeiderne sa langt opp mot aldersgrensen som mulig. Strategiene ma
derfor mgte ulike behov ved & differensiere tiltakene i forhold til de ulike livsfaser de
ansatte befinner seg i. Helse er helt avgjgrende for om folk fortsetter i jobb etter fylte
62 ar. Hvis vi gnsker at flere skal sta i jobb, ma det satses pa tilrettelegging og s@rge
for at de ansatte har utfordrende arbeidsoppgaver og faler seg verdsatt i
arbeidsmiljget. Det er positivt for samfunnet at flere star lengre i jobb og nadvendig at
de ansatte selv tar godt vare pa sin egen helse for a klare dette.

e gjennom tilrettelegging for kompetanseheving i stgrre grad & mgte behovene til den
enkelte arbeidstaker i form av personlige utviklingsmuligheter. Dette vil med stor

6
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sannsynlighet bidra til gkt trivsel og et bedre og mer attraktivt arbeidsmiljg, noe som
kan bidra til lavere sykefraveer i sektoren. Personlig utvikling hos de ansatte oppfattes
som et viktig kriterium for motivasjon, arbeidsmiljg og konkurransedyktighet.

satse pa en heltidskultur med ansettelser i 100 % og arbeide for & unnga ufrivillig deltid
signalisere profesjonalitet i kommunens tjenesteproduksjon og kunnskapsutvikling,
samt bidra til identitetsbygging hos de ansatte

positiv omdgmmebygging. Helse- pleie og omsorgstjenesten er en tjeneste som har
store utfordringer knyttet til omdgmmebygging for & bedre rekrutteringen generelt.

gi politisk- og administrativ ledelse i kommunen en god oversikt over utfordringene.
veere bedre forberedt til & mgte fremtidens behov i form av omfang og nye oppgaver.
viktig & viderefgre samarbeid med rekrutteringspatruljen: En rekrutteringspatrulje
bestar av unge, dyktige og engasjerte helsefagarbeidere og leerlinger som besgker
elever i 10.klasse og pa videregaende skole for a informere om utdanningen, faget og
lzerlingordningen og motivere ungdommene til & ta helsefagutdanning.

Malsetting: sees i sammenheng med malsettinger i andre planverk til enhver tid.

1.0.6

1.0.7

Prinsipper i helse-, pleie og omsorgstjenesten i Snasa

Legge til rette for et arbeidsmiljg med falgende grunnprinsipper; Sammenheng i
arbeidet, mulighet for refleksjon og leering, innflytelse pa eget arbeid, deltagelse i
beslutninger, klare ansvarsforhold, fleksibilitet, apenhet og trygghet.

Ha en fleksibel organisasjon med; Klart definert ledelse og resultatansvar, optimal
delegering av drifts- personal- og gkonomisk ansvar samt klare oppgave- og
ansvarsfordelinger.

Bemanningssammensetning og antall vurderes i forhold til nye oppgaver og gkning
innen eksisterende oppgaver.

Legge til rette for nadvendig videre- og etterutdanning. Samtidig som det er viktig a
fokusere pa den enkeltes ansvar for a holde seg informert, og for egen faglig
utvikling.

Swgknad om etter- og videreutdanning leveres naermeste overordnede, som vurderer
sgknaden ut fra vedtatt Kompetanse og rekrutteringsplan, enhetens behov og
gkonomiske muligheter.

Sgkere som innvilges stgtte til etter- og videreutdanning ma paregne bindingstid til
kommunen.

Faringer i forhold til sgrsamisk perspektiv.

Snasa Kommune ble innlemmet i forvaltningsomrade for sgrsamisk sprak og kultur fra 1.januar
2008. Det gjgr at Snaasen tjielte/Snasa kommune har et spesielt ansvar for & ivareta, fremme
og videreutvikle tilbud til den samiske befolkningen. Kommunen gnsker & sikre at den samiske
befolkningen i kommunen far et behandlingstilbud som tar hensyn til deres kultur, etnisitet og
sprak og sikrer likeverdighet i tilgjengelighet til helse- og sosialtjenester For & oppna dette er
det ngdvendig med gkt kunnskap om samisk sprak og kultur blant tienesteyterne i alle ledd i
behandlingsapparatet. Som tospraklig kommune gnsker Snasa kommune a rekruttere inn
personer med sgrsamisk sprak og kulturkompetanse.

Administrasjonsutvalget har fattet vedtak om at behovet for sgrsamisk sprak og
kulturkompetanse skal synliggjares i utlysningstekstene.



Kompetanse - og Rekrutteringsplan for Helse-, Pleie- og Omsorgstjenestene i Snasa Kommune 2019 — 2022

Kommunen har inngatt et samarbeid med Samisk nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helse og rus (SANKS- spesialisthelsetjeneste). Gjennom det samarbeidet arbeides det med et
E- lzeringsprogram med vekt pa & heve kulturkompetansen for alle ansatte knyttet til samisk
kultur. Pilot rulles ut varen 20109.

| et samarbeid mellom SANKS og Snasa kommune arrangeres det et arlig seminar med vekt
pa samisk sprak, kultur og tjenesteapparat med tanke pa & heve kompetansen hos
tjenesteytere. Her inviteres alle ansatte i Snasa Kommune og i omliggende, samarbeidende
kommuner og ogsa andre forvaltningsniva i Trandelag.

SANKS - Samisk nasjonalt kompetansesenter i psykisk helsevern og rus
(spesialisthelsetjeneste) har en ansatt med kontortilhold i lokalene til Familiesentralen.

| tilegg har kommunen en enhet for samisk sprak og kultur der ogsa det kommunale
spraksenteret Gielem nastedh er lokalisert.

Samarbeid med enhet for samisk sprak og kultur vil gjgre det mulig med rekrutteringsstatte og
eventuelt en gunstigere finansiering av den etterspurte gkningen i grunnbemanning med
samisk spisskompetanse, i og med at en dermed apner for bruk av de seerskilte tilskuddsmidler
som gis til tospraklige kommuner for en toppfinansiering av samisk kompetanse.

1.0.8 Introduksjonsprogram for nyansatte— ogsa som forvaltningskommune
For & framsta som en attraktiv kommune a jobbe i er det viktig & fa pa plass et
introduksjonsprogram for nyansatte som ogsa tas i bruk i en rekrutteringsprosess. Den
nyansatte skal fgle seg velkommen til kommunen og pa arbeidsplassen. Skal ogsa fa
ngdvendig informasjon og oppleering slik at den enkelte finner seg raskt til rette med arbeidet
og i arbeidsmiljget. Den nyansatte skal fa innfgring i de rammebetingelsene som
vedkommende skal arbeide innenfor.

Som forvaltningskommune for samisk sprak og kultur er det viktig at
introduksjonsprogrammet ogsa inkluderer betydningen av a jobbe i en forvaltningskommune
og fa informasjon om den samiske sprak- og kulturvinklingen og hvilke samiske institusjoner
som finnes og som vi samarbeider med i kommunen.

1.0.9 Etikkarbeid.

Bade forskning og media formidler at helsearbeidere daglig star overfor komplekse
problemstillinger som krever etisk bevissthet og demmekraft. Studier viser samtidig at
behovet for gkt etisk kompetanse er stort og at tid til & diskutere etiske utfordringer i arbeidet
savnes. Oppmerksomheten pa den etiske dimensjonen i daglig praksis er heller ikke alltid til
stede, noe som kan fare til at personalet overser eller unngar slike spgrsmal. Mangelfull
handtering av etiske dilemma er knyttet til utvikling av utbrenthet og moralsk stress. Dette er
ikke bare uheldig for helsearbeideren selv men kan ogsa ha negativ pavirkning pa omsorgen
som gis. En norsk mastergradsoppgave har ogsa funnet en sammenheng mellom
systematisk etikkarbeid i kommuner og redusert sykefraveer.

De aktuelle virksomhetene skal leere seg systematisk etisk refleksjon som hjelpemiddel i
kontinuerlige forbedringsarbeid og kompetanseutvikling hos ansatte. HPO har utarbeidet en
Plan for Etikkarbeid helse-, pleie og omsorgstjenesten i Sndsa kommune og denne ble
administrativt vedtatt 01.10.18.

Arbeidet med & fa etikkutvalg HPO, forum for etikkveiledere og refleksjonsgrupper pa den
enkelte arbeidsplass er i gang. Plan for Etikkutvalg helse-, pleie og omsorg 2018- adm.
vedtatt 01.10.18..docx



https://www.facebook.com/gielemnastedh/?hc_ref=ARQYFzH10nu1Aia7y5kXPwujMjuL0qg46bqd42JqFOKy-lefBmky1ut6wl4FtfGLwP0
file://///inr.local/interndata/home/ester.bronstad/ester1/Administrasjon/Etikkutvalg%202018/Plan%20for%20Etikkutvalg%20helse-,%20pleie%20og%20omsorg%202018-%20adm.%20vedtatt%2001.10.18..docx
file://///inr.local/interndata/home/ester.bronstad/ester1/Administrasjon/Etikkutvalg%202018/Plan%20for%20Etikkutvalg%20helse-,%20pleie%20og%20omsorg%202018-%20adm.%20vedtatt%2001.10.18..docx
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1.0.10 Kompetansetilgang

jf. Rapport 2014/14 SSB:Behovet for arbeidskraft i helse- og omsorgssektoren fremover.
https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/artikler-og-publikasjoner/ _attachment/170663? ts

Selv med ngkterne forutsetninger om demografi og standardforbedringer av helsetjenestene,
vil bemanningsbehovet i HPO gke sterkt fremover, seerlig etter 2020. Trolig er behovet en
dobling i lgpet av de kommende 50 arene et forsiktig anslag.

Rapporten har som utgangspunkt lagt til grunn konstant standard pa HPO-tjenestene,
samme prosentvise vekst i familieomsorgen som i den formelle omsorgen, og konstant
alderspesifikk helsetilstand. Selv om befolkningens helsetilstand trolig bedres i takt med
gkende levealder, tror vi ikke at dette betyr like mye som den gkningen i HPO-etterspgrselen
som falger av mer realistiske anslag pa standardforbedring og familieomsorg.

1.0.11 IKT- DigInn- prosjektet - Kommunene i Inn-Trgndelag

Digitalisering av kommunesektoren vil ga raskere og vil stille krav til gkt kompetanse og
effektivitet pa dette omradet i arene fremover. Ansatte vil tiltrekkes kommuner som tilbyr
gode og enklere arbeidsverktay.

Andelen innbyggere med behov for omsorg vil gke raskt de neste fem arene jf. pkt. 1.0.10.
Fokus pa omradet som omhandler mestringsteknologi/ velferdsteknologi vil bli mer og mer
aktualisert for & frigi pleie- og omsorgsressurser. Den raskt voksende gruppen med behov for
ulike helse- og omsorgstjenester har hgyere digitale ferdigheter enn far og kan muliggjere
innfgring av mestringsteknologi pa mange omrader.

De neste arene vil nasjonale Igsninger bli gjort tilgjengelig i alle sektorer i et hgyt tempo (eks.
Helseplattformen fra 2022/23). Kommunens lokale lgsninger ma tilpasses og integreres til
det nasjonale for a sikre digitale lgsninger rundt innbygger uavhengig av forvaltningsniva.

1.1 KOMPETANSE

Kompetanse er et spennende og sammensatt begrep som kan defineres pa falgende mate:
Den kunnskap, de ferdigheter og holdninger som kan bidra til & lgse et problem eller utfgre
en oppgave. Kompetanse er handlingsorientert.

Sagt med andre ord: Kvalifikasjoner har man, - kompetanse utgver man.

1.1.1 DEFINISJONER
Kompetansebegrepet kan deles inn ut fra oppgavenes karakter:

Kompetanse: Med kompetanse pa individniva menes kunnskaper, ferdigheter, evner
og holdninger den enkelte anvender for & utfare bestemte
arbeidsoppgaver. 1 tillegg kommer motivasjon og vilje til & lgse
oppgaver alene eller sammen med andre. Med organisasjonens
kompetanse menes den samlede kompetanse kommunen disponerer
gjennom sine medarbeidere/ansatte.

Formalkompetanse: Utdanning som kan knyttes til en offentlig godkjent eksamen med
utstedt vitnemal, grad og lignende

Realkompetanse: Kompetanse den enkelte besitter som ikke kan dokumenteres med
vitnemal, attester og lignende

Kombinasjonskompetanse: Kompetanse pa 2 eller flere omrader, f. eks. helsearbeider og
datakompetanse i en og samme ansatt.
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Kompetansekrav: Den kompetanse enhetene trenger for & na sine mal og utfere
definerte funksjoner og oppgaver pa gnsket mate og niva.

Kompetansebeholdning: den kompetansen enheten og den enkelte medarbeider besitter
(tilgjengelig kompetanse)

Kompetansebehov: den kompetanse som mangler eller ma mobiliseres.

Grunnutdanning: Utdanning i v. g. skole, hgyskole eller universitet

Etterutdanning: Ajourfgring av kunnskaper/kompetanse slik at arbeidstakeren til enhver
tid er i stand til & lgse sine oppgaver som fglge av endret teknikk,
bestemmelser, lov, forskrifter etc.

Videreutdanning: Utdanning som tar sikte pa a kvalifisere arbeidstakeren ut over det som
behgves i navaerende stilling. Tilleggsutdanning som gir ny
kunnskap/kompetanse

Interne kurs: Kurs som holdes i kommunen

Eksterne kurs: Kurs som holdes utenfor kommunen

Faglig kompetanse: F.eks. a kunne utfgre oppgaver/funksjoner pa en faglig tilfredsstillende
mate.

Administrativ kompetanse: F.eks. & kunne inspirere og veilede andre mennesker,
organisere ressurser 0osv.

Personlig kompetanse: F.eks. egenskaper som fleksibilitet, ngyaktighet, kreativitet osv.

Sosial kompetanse: F.eks. samarbeidsevne, evne til kommunikasjon osv.

Relasjonskompetanse: Som yrkesutaver er det vart ansvar a forstd og samhandle med de
menneskene vi mater i pa en god og hensiktsmessig mate.
Kunnskaper, ferdigheter, evner og holdninger som etablerer, utvikler,
vedlikeholder og reparerer relasjoner mellom mennesker.

Kompetansekontroll: Kontroll/trening av teoretisk kunnskap og praktisk utfarelse av praktiske
prosedyrer og gvelser. (tidligere resertifisering) Kontroll/trening
dokumenteres gjennom bl.a. gjennom en sjekkliste (med eks. i
utarbeidet liste ved Inn- Trgndelag DMS), PPS- nettbaserte Praktiske
Prosedyrer i Sykepleie og gjennom kommune- NEL (Norsk Elektronisk
Legemiddelhandbok) der E-leering pa legemiddelhandtering er sentral.

Kompetansekartlegging: Oversikt over ansattes formal- og realkompetanse. Hensikten er &
fa oversikt over eventuelle kompetansegap for & kunne malrette
oppleering - og kompetanseutvikling pa en best mulig mate.
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1.2 BEFOLKNINGSUTVIKLING.
En kompetanseplan ma ses i lys av befolkningsutviklingen.

Tabell: Framskriving av folketallet til 2040. Fordeling pa aldersgrupper
Framskriving alt. MMMM (SSB)

2018 2019 2025 2030 2040
0-24 ar 611 609 584 572 538
25-34 ar 216 198 193 181 165
35-44 ar 209 208 220 220 202
45-69 ar 689 692 653 618 552
70-79 ar 236 243 231 235 270
80 ar eller eldre 133 142 169 192 227
Totalt 2094 2092 2050 2018 1954

o Barnetallet er synkende, og fgdselstallet ligger under de prognoser som ligger til grunn
for framstillingen. Kompetanse knyttet til barn og unge med komplekse
problemstillinger er viktig.

o Ungdomskullene vil avta og de yrkesaktive aldersgruppene 25-69 reduseres med 17
% (195 personer) i perioden 2018 — 2040.

o Aldersgruppen 70-79 har en gkning i perioden fram mot 2040 pa 14 % (34 personer)

o Aldersgruppen over 80 ar gker med 70 % (94 personer) fra 2018 fram til 2040.

For alle grupper vil hovedfokus veere forebygging, fysisk aktivitet, hverdagsrehabilitering,
leering og mestring av sykdomsutfordringer.

1.21 FRAMTIDENS HELSE- OG OMSORGSUTFORDRINGER

St.meld. nr. 47 (2008-2009) — Samhandlingsreformen — beskriver at hovedutfordringene
innenfor helse- og omsorgstienestene er knyttet bade til et pasientperspektiv og et
samfunnsgkonomisk perspektiv. Meldingen tilkjennegir at forebygging og bedre samhandling
er ngdvendig og bar vaere et av helse- pleie og omsorgstjenestens viktigste utviklingsomrader
fremover. Kommunene skal:

« forebygge mer, behandle tidligere og samhandle bedre

+ ta starre ansvar for innbyggernes helse- og omsorgstjenester

+ feerre skal innlegges i sykehus

* nye oppgaver overfgres til kommunene

+ gkt vekt pa forebyggende tiltak
Samhandlingsreformen bygger blant annet pa forskning som viser at de stgrste utfordringene
i fremtiden ligger i de store befolkningsgruppene som vil rammes av livsstilsykdommer som
KOLS, diabetes og overvekt, samt personer som rammes av kreft, demens, rusproblematikk
og psykiske lidelser. Disse gruppene vil ha et szerskilt behov for helsehjelp pa kommunalt niva.
Det er viktig at kommunens kompetanseplan beskriver forventet utvikling i kommunen blant
grupper med saerskilt behov for helsehjelp.
Samtidig viser forskning at det er store sosiale helseforskjeller i Norge, saerlig ser vi forskjeller
mellom utdanningsgruppene. Nar man sammenlikner grupper i samfunnet, finner man
systematiske forskjeller i helse. Jo lengre utdanning og hgyere inntekt en gruppe har, jo hgyere
andel av gruppens «medlemmer» har god helse (Helsedirektoratet, 2005; Huisman, 2005).
Dette kalles sosiale helseforskjeller eller sosial ulikhet i helse. De sosiale helseforskjellene
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gjelder for nesten alle sykdommer, skader og plager. Vi ser forskjellene i alle aldersgrupper,
og hos menn og kvinner. De innebaerer mange tapte arbeidsdager og levear med god helse
og livskvalitet.
Ny kunnskap gir:

* nye oppgaver krever kompetanseoppbygging

« gkt behov for tilgang pa oppdatert kunnskap

+ gkt service overfor pasienter og pargrende

+ etablering av helhetlige helsetiltak — saerlig for kronisk syke og eldre

Folkehelsearbeid er samfunnets totale innsats for & opprettholde, bedre og fremme
befolkningens helse gjennom & svekke faktorer som medfarer helserisiko, og styrke faktorer
som bidrar til bedre helse. (Helsedirektoratet).

Det meste av folkehelsearbeid foregar i andre etater enn helse-, pleie og omsorg, men vi ma
ha med oss det forebyggende perspektivet i alt vi gjar. Ogsa nar mennesker opplever sykdom
vil livskvalitet og mestring av sykdommen vaere en viktig helsefremmende faktor.

Det er en gkende etterspgrsel etter det generelle frisklivstilbudet innen fysisk aktivitet og
livsstil, der mélet er at deltakerne raskt skal ut i ordineer aktivitet. Frisklivsarbeidet er en viktig
oppfelging av folkehelseplanen knyttet til tidlig innsats og forebygging.

Som sagt tidligere: Tilveksten av helse- og sosialpersonell holder ikke tritt med
etterspgrselen, derfor vil tjenesten sta betydelige utfordringer knyttet til
velferdsteknologi/tekniske hjelpemidler som pa sikt kan bidra til & frigjere ressurser til andre
oppgaver. Utfordringene vil bl.a. besta i & skaffe seg en oversikt over utstyr som er
tilgjengelig til enhver tid, & ha tilstrekkelig kompetanse i hver tieneste til a treffe rett
beslutning om benyttelse/installering av hjelpemidler, og til & betjene den
tekniske/elektroniske "utstyrsparken"”.

«Velferdsteknologi er teknologi som kan bidra til gkt trygghet, sikkerhet, sosial deltagelse,
mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet, og styrke den enkeltes evne til a klare seg selv i
hverdagen til tross for sykdom og sosial, psykisk, eller fysisk nedsatt funksjonsevne»

(NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg)

Det er et grunnleggende ideal i vart samfunn at den enkelte sa lenge som mulig skal settes i
stand til & klare seg selv i hverdagen. For at velferdsteknologi skal bidra til dette ma
teknologien tilpasses den enkeltes behov, ressurser og livssituasjon. Alle som er involvert
ma forsta teknologien og @ve pa a bruke den. Dette gjelder bade brukerne selv, pararende,
ansatte i helse- og omsorgssektoren og eventuelt andre aktgrer som involveres.
Brukermedvirkning er helt sentralt fordi teknologien ma tilpasses den enkelte for & veere til
nytte. Bruk av velferdsteknologi kan gi mange nye muligheter for aktivitet og deltagelse. Det
kan gi mennesker gkt mulighet til & mestre eget liv og helse, og bidra til at man kan bo lenger
i eget hjem til tross for nedsatt funksjonsevne. Bruk av teknologi kan ogsa bidra til &
forebygge eller utsette institusjonsinnleggelse. For & kunne oppna dette er det behov for
kompetanseheving i hele organisasjonen. De ulike tekniske Igsningene vil hele tiden variere,
det er derfor viktig & konsentrere seg om a bygge kompetanse om & identifisere utfordringer,
se hvilke tiltak som kan vurderes, hvordan de kan settes i drift og falges opp. Det krever
kompetanse pa mange omrader. Sa langt har 14 stk i kommunen gjennomfgart
velferdsteknologiens ABC som en felles grunnkompetanse. Det er et mal at alle i Helse, pleie
og omsorg har denne. Ogsa skoler og barnehager vil ha nytte av denne.
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1.2.2 STATUS PR. AR 2019. OVERSIKT OVER EKSISTERENDE ARSVERK |

HPO- TJENESTEN

(Jfr. vedtatte fagplaner) (Kommunestyret vedtok reduksjoner i mgte 13.12.18 som vil gi
reduksjoner pa arsverk, virkningen vil bli effektuert ca. 01.04.19. Er ikke innbakt i tabellene pr.

24.01.19)

Vg. skoles niva:

STILLINGSTYPER Antall STATUS MERKNAD
Vg. skole personer 2019
Antall arsverk
i dag
Kokk med fagbrev 1 1
Assistenter institusjon 5 4,4 2 personer har fagbrev som kokk-
institusjon og 1 person har fagbrev i
renhold
Helsefagarbeidere (inkl. 2 personer har videreutd. i fotpleie
hjelpepleierere, 2 personer har videreutd. i geriatri
omsorgsarbeider, fotpleier mv) 20 16,5 1 person har videreutd. i klinisk
Sykeheimen sykepleie
1 person har videreutd. i geriatri
1 person har videreutd. i rehabilitering
og eldreomsorg med fordypning i
demens
1 person har videreutd i rus og
psykiatri
Helsefagarbeidere(inkl. 2 personer har videreut. i psykisk
helsefagarbeider, helse
omsorgsarbeider mv) 14 9,62 1 person har videreutd. i geriatri
Hjemmetjenesten (inkl.
Hovteigen)
Hjemmehjelpere/boveiledere 5 5,60
Assistenter/ boveiledere p.u. 6 3,64
Sekreteer pleie og omsorg 1 0,5
Helsesekretaer - legetjenesten 1 0,4
SUM 53 41,66

Hayskole- og universitetsniva:

STILLINGS-TYPER Antall | STATUS 2019 | MERKNAD
Hayskole/universitet Pers. Antall arsverk i
dag

Kommunalsjef helse og 1 0,7 Videreutd. i ledelse, helse og omsorg i

omsorg plan.

Pleie og omsorgsleder 1 1 1 person har videreutd. i ledelse og
administrasjon og kunnskapsbasert
praksis.

Enhetsleder 1 0,5 1 person har videreutd i psykisk

Familiesentralen helsearbeid, helsesgster, motiverende
intervju/samtale

Avdelingsleder sykeheimen. 1 1 Videreutdanning i psykisk helsearbeid,

Sykepleier * administrasjon og ledelse og holder pa
med master i public administration

Avdelingsleder 1 1 1 person har videreutd. i Samhandling og

hjemmetjenesten nyskaping

Sykepleier *

Sykepleier - institusjon 15 12,8 2 personer har videreutd. i geratri
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1 person har videreutd. | psykiatri og rus
2 personer har videreutd. i veiledning og
konsultasjonsmetodikk

1 person har fagbrev kokk-institusjon

1 person har videreutdanning i palliativ
omsorg.

1 person har videreutdanning i kommunal
gkonomi og ledelse.

1 person har videreutdanning i psykisk
helsearbeid.

Sykepleier- 14 7,79 2 personer har videreutd. i ledelse og
hjemmetjenesten (inkl. administrasjon, onkologi og
Hovteigen) smertebehandling
2 personer har videreutd. i geratri
1 person har videreutd. i samhandling og
nyskaping
2 personer har videreutd. i ledelse og
administrasjon
3 personer har videreutd. i praktisk
pedagogikk
1 person har videreutdanning i psykisk
helsearbeid.
Hgyskoleutd. Hovteigen 3 25 1 person har videreutd. i psykisk
Vernepleier* helsearbeid
Sykepleier - legetjenesten 3 2,6 1 person har videreutdanning i
operasjonssykepleie
Sykepleier - tjeneste for 2 1,6 1 person har videreutd. i psykisk
psykisk helse og rus helsearbeid, veiledning og
konsultasjonsmetodikk, helse og
sosialadministrasjon.
1 person har videreutd i psykisk
helsearbeid, helsesgster, motiverende
intervju
Ledende helsesykepleier 1 1 Videreutdanning som helsesgster,
Sykepleier * administrasjon og ledelse, psykososialt
arbeid for barn og unge, master i
sosialfaglig arbeid med barn og unge.
Kommunejordmor 1 0,2 Videreutdanning som jordmor
Sykepleier *
Kommunefysioterapeut 1 0,8 Videreutdanning i lymfedrenasje og
Fysioterapeut* terapiriding
Fysioterapeut m/driftsavtale 2 1,4 1 person har videreutdanning i
Fysioterapeut* psykomotorisk fysioterapi og kognitiv
terapi
Kommuneergoterapeut 1 1 Videreutdanning i samhandling og
Ergoterapeut* nyskaping
Lege/fastlege/lkommunelege 2 1,38 1 personer er spesialist i allmennmedisin
og 1 er under spesialisering i
allmennmedisin.
Leger med driftsavtale 2 1,62 2 personer er spesialister i
allmennmedisin
LIS 1 lege/Turnuslege 1 1
Psykisk helsearbeider barn 1 0,8 Videreutdanning i veiledning og

og unge. Ergoterapeut*

konsultasjonsmetodikk, barn og unges
psykiske helse og psykososialt arbeid for
barn og unge.

14




Kompetanse - og Rekrutteringsplan for Helse-, Pleie- og Omsorgstjenestene i Snasa Kommune 2019 — 2022

Koordinator for barn og 1 0,6

unge (0-18 &r) med nedsatt

funksjonsevne

Barnevernspedagog*

Prosjektleder rusarbeid 1 0,6 Videreutdanning rusarbeid - og psykisk
Sykepleier* helse

Folkehelsekoordinator 1 0,4 Stillingen utgar ca. 01.04.109.

SUM 47 42,29

* grunnutdanning

1.2.3 BEHOV FOR REKRUTTERING AV KOMPETANSE/PERSONELL
FRAMOVER PA GRUNN AV OPPNADD ALDER FOR EVT. AFP/PENSJON |

PERIODEN.

OVERSIKT OVER PERSONER SOM ER 55 AR OG OVER | LGPET AV 2019:

STILLINGSKATEGORI

Arsverk 55+

Arsverk totalt

Hjemmehjelpere (inkl helsefagarbeidere)

1,6 arsverk

5,6 arsverk

Helsefagarbeidere (eller tilsvarende)

13,24 arsverk

26,12 arsverk

Kokk

1 arsverk

1 arsverk

Assistenter (inkl Hovteigen)

3,2 arsverk

8,04 arsverk

Sekreteer (Plo og legetjenesten)

0,5 arsverk

0,9 arsverk

Sykepleiere (alle tjenester) (inkl. rus,
folkehelse)

6,39 arsverk

23,39 arsverk

Andre hgyskoleutdannet med funksjon
(koordinatorer)

1,8 arsverk

Vernepleiere

2,0 arsverk

2,5 arsverk

Fysioterapeuter

0,6 arsverk (+1,2 arsverk med

driftsavtale)
Ergoterapeut 1 arsverk 1 arsverk
Lederarsverk HPO (inkl ass.ledere) 1,0 arsverk 3,5 arsverk
Helsesykepleier 1 &rsverk

Jordmor

0,25 arsverk

Leger

0,38 kommunalt arsverk
(0,62 med driftsavtale)

1,38 kommunale arsverk, 1,62
arsverk med driftsavtale (+ LIS
1/turnuslege)

Kommunalsjef HPO

0,7 arsverk

0,7 arsverk

Totalt rekrutteringsbehov for oppnadd
alder framover

31,63 arsverk(inkl.
driftstilskudd og LIS 1)

80,4 arsverk (inkl.
driftstilskudd og LIS 1)

39 % av hele arbeidsstokken i HPO er 55 ar eller mer i lgpet av 2019.

50 % av helsefagarbeidere/omsorgsarbeidere/hjelpepleiere er 55 ar eller mer i lgpet av 2019.
40% av assistenter er 55 ar eller mer i lgpet av 2019
27% av sykepleiere er 55 ar eller mer i lgpet av 2019
80 % av vernepleiere er 55 ar eller mer i lgpet av 2019
1 av 3 leger er 55 ar eller mer i lgpet av 2019

Alderssammensetningen i arbeidsstokken kan bli utfordrende framover.
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1.2.4 PENSJONSREFORM.

Pensjonsreformen bygger pa prinsippet om at feerre skal beere flere fordi vi blir flere
pensjonister og faerre samtidig yrkesaktive. Seniorpolitikk er virksomhetens strategi for &
forebygge ugnsket tidligpensjonering. Sndsa kommune gnsker a innta en aktiv holdning for a
bevare seniorene i arbeidslivet, ogsa utover alder for seeraldersgrense. Velferdsordningene
skal stgtte opp under arbeidshelse, og bidra til at folk jobber sa lenge som mulig. Gjennom
arbeidsmiljgloven (10-2(4)) har arbeidstakere over 62 ar rett til redusert arbeidstid. Gjennom
redusert arbeidstid og tilrettelegging til mindre belastende arbeid, kan arbeidsgiver bidra til &
ivareta arbeidshelse og motivere ansatte til & arbeide lenger. IA-avtalen inneholder delmal
om & gke yrkesaktiviteten for seniorer. Viktige stikkord er da tilrettelegging, og utvikling og
verdsetting av kompetanse.

1.2.5 SENIORPOLITISKE TILTAK

Ordningen med ekstra fri for arbeidstakere over 62 ar er viderefart i Snasa Kommune.
Ordningen innebeerer at ansatte fra og med fylte 62, og som velger a fortsette i jobb, kan fa
inntil 2 uker ekstra fri med lgnn pr ar.

a. Arbeidstakere som har fylt 62 ar, innvilges 2 uker ekstra fri pr ar *). Dette er ment som
en stimulering til & sta lenger i arbeid. Ordningen trer i kraft f.o.m. farste halvar etter
fylte 62 ar.

b. Fridagene ses i sammenheng med ordineer ferie, men bgr primeert fordeles ut over
hele aret etter en fastlagt plan, se eksempler i pkt e. P4 samme maten som lovfestet
ferie er det arbeidsgiver som fastlegger tidspunkt for avvikling, der det tas rimelig
hensyn til arbeidstakers gnske. Disse 2 ukene skal i pleie og omsorg i hovedsak
IKKE avvikles i sommerturnus eller i helligdagsturnus.

c. Fridagene kommer i tillegg til lovfestet ferie, og det forutsettes at ordinaer ferie
avvikles fagrst. Dager som ikke avvikles, kan ikke overfgres. Fridager tildeles i forhold
til stillingsbrak det arbeides i.

d. Ordningen kan ikke kombineres med AFP.

e. Eksempel pa uttak av ekstra ferie. Til sammen 8 uker.

e 4 uker sommerferie, 1 uke til jul/paske, 3 uker (15 dager) fordeles. Det blir ca
1,5 dag pr maned.

e 4 uker sommerferie, 4 uker (20 dager) fordeles. Det blir ca 2 fridager pr maned,
noe som tilsvarer a arbeide i 90 % stilling.

*)2 uker tilsvarer 10 arbeidsdager for arbeidstakere i hel stilling som arbeider vanlig dagarbeid med
37,5 t/u. For deltid, turnus, undervisning foretas egen beregning.

1.2.6 FERIE OVER 60 AR

Arbeidstakere som fyller 60 ar i lgpet av feriedret, altsa det aret man skal avvikle ferien, har
krav pa en ekstra uke ferie i hht Ferieloven.

Arbeidsgiver skal varsles minst to uker fgr ekstraferien tas ut.

1.2.7 ANSVAR FOR KOMPETANSEUTVIKLING

| hht Hovedavtalen Del B, § 7 Kompetanseutvikling siste ledd star falgende:
Kommunen/fylkeskommunen og den enkelte arbeidstaker har hver for seg og i fellesskap et
ansvar for a ivareta kompetanseutviklingen.”

Ansvaret er fordelt pa arbeidsgiver og arbeidstaker selv. Arbeidsgiver har ansvar for &
tilrettelegge og stimulere til oppdatering og den enkelte ansatte har ogsa ansvar for & holde
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seg oppdatert. Dette vil/ma gi seg uttrykk i at det ogsa finnes noe egeninitiativ/selvdriv hos
ansatte.

Enhetsledere har ansvar for & holde oversikt pa nivaet av kompetanse ifht behovet knyttet til
tjenestetilbudet til enhver tid. Dette innebaerer & vite nar ngdvendig kompetanse er "pa tur ut"
ved f.eks. oppnadd pensjonsalder. Enhetene har pr. i dag mange ansatte og vikarer som
sitter inne med mye kompetanse via kursing og praksis.

2 TILTAKSPLAN

201 OPPLARINGSPLAN UFAGLARTE

For ufagleerte i omsorgsrelaterte tjenester (inkl. ferievikarer, andre vikarer,
trenings/fritids/aktivitets/stgttekontakter, assistenter og ufagleerte hjemmehjelpere) gnsker vi
& satse pa kortere kurs. En ser for seg felles oppleering med deltagere fra hele pleie- og
omsorgstjenesten. Tema kan f. eks. veere: etiske retningslinjer, elementeer hygiene,
pleiemetode, velferdsteknologi, HMS, forflytningsteknikk og praktisk oppleering pa
arbeidsplassen. Dette er temaer som uansett ma tas for nytilsatte vikarer og en kostnad som
ma tas hvert ar. | tillegg tas E-leering i bruk for denne gruppen og som det er krav til
gjennomfaring pa far oppstart som vikar.

Enheten vurderer behov til enhver tid. Vi gnsker a fa motivert hiemmehijelpere,
trenings/fritids/aktivitets/stgttekontakter og assistenter som er knyttet til pleieoppdrag til a ta
utdanning som helsefagarbeider.

KOSTNAD:

OPPLARINGSPLAN UFAGLARTE Antall pr. ar i perioden 2019-2022
Statte- og leerelignende kurs for ferievikarer og andre | ca. 10 stk. & kr. 5.000,- = 50.000,-
vikarer, oppleeringsvakter (bli kjentvakter) o.l.
ca. 25. timer pr. ar. pr. person (opplaring er en
kombinasjon av bruk av ledere og timelgnn)
TOTAL KOSTNAD PR. AR CA. 50.000 pr. ar

2.0.2 GRUNNUTDANNINGSPLAN

Tilskudd/stipend:

Det settes av inntil kr. 10.000.- pr. utd. pa videregaende skoles niva, og inntil kr. 30.000,- pr.
utdanning pa hgyskoleniva (min. 180 studiepoeng) i henhold til utdanninger som er med i
kompetanseplan. Dette kan brukes enten til permisjon med Ignn eller til annen stgatte til
utdanningen.

Hovedutgangspunktet framover er & gi et ens tilskudd til de som velger & ta en utdanning
som er synliggjort i kompetanseplan. Tilskudd til grunnutdanning pa alle nivaer gir
kommunen mulighet til at det kan kreves tilbakebetalt hvis ikke bestatt utdanning.

Ordningen gjelder for faste ansatte.
For ungdom /studenter / voksne bosatt i Snasa som tar utdanning innen relevant helse- pleie
og omsorgsfag pa hgyskoleniva og personer som tar voksenopplaering innenfor

helsefagarbeiderfaget, men som ikke er fast ansatt, kan det gis stipend pa inntil kr 3.000 pr.
person pr. utdanning som stimulering. Stipendet kan tidligst sgkes pa etter at farste ar er
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gjennomfgrt. Det synliggjares i tildelingsbrev at vi gnsker at de kommer hjem og jobber i
helse-, pleie og omsorgstjenesten i ferier og helger.

Utbetaling av ethvert stipend er under forutsetning av at det finnes midler i budsjettet i
form av egenfinansiering eller tilskuddsmidler via Fylkesmannen.

Tilskuddsordningene ma bekjentgjgres pa Snasa Kommune sine hjemmesider og 1 g pr. ar
(var) i lokalavisa Snasningen slik at alle har samme mulighet til & sgke.

2.0.3 GRUNNUTDANNINGSPLAN FOR VIDEREGAENDE SKOLES OPPLARING

Kommunen ser ihht. tabell ansatte 55+ ar at det mest sannsynlig vil bli manko pa
helsefagarbeidere i &rene som kommer. Det vil derfor satses pa a gke og opprettholde antall
personer med denne kompetansen ved a veere behjelpelig med & tilrettelegge for a tilegne
seg den praksisen som trengs i tillegg til lserlingeplass.

KOSTNAD: Det avsettes inntil kr. 10.000,- pr. fast ansatt som gjennomfarer
helsefagarbeiderutdanning utenom ordineert opplaeringslap (vg.skole og laerlingelap) i
henhold til plan. Dette kan brukes enten til permisjon med lgnn eller til annen statte til
utdanningen.

Snasa kommune gnsker & ha kontrakt med inntil 4 lzerlinger (opptak av 2 nye hvert ar,
toarslgp) pr. ar. Dette kan vaere IT- lzerling, kokkeleerling, barne- og ungdomsarbeiderleerling
eller aller helst helsefagarbeiderlaerlinger. Kommunen gnsker ogsa 4 tilrettelegge for at faste
ansatte som gnsker & ta slik utdanning kan fa praksis i tienestene for a ta fagprave.
Leerlinger har lgnn under utdanning og det settes derfor ikke av andre midler til dem.

Leerlinger - lgnn under utdanning

Lenninkl sos. utg. 1. &r ca. kr 128.000 | Lgnn inkl sos. utg. 2. &rca. kr 236.000
Tilskudd  ca - " 50.000 Tilskudd ca " 50.000
Netto kostnad 1. ar ca. kr 78.000 Netto kostnad 2. &r ca.  kr 186.000
Tallene er oppgitt med utgangspunkt i satser pr 01.01.19. Driftsutgifter kommer i tillegg.

Totale utgifter for kommunen pr. person i et 2 ars laerlingelgp er 264.000.

2.0.4 GRUNNUTDANNINGSPLAN H@YSKOLE/UNIVERSITETSNIVA

Kommunen har pr. i dag ganske god dekning med helsefaglig grunnutdannede pa
hayskoleniva (f. eks. sykepleier/vernepleier/andre) i opprettede arsverk, men det er vanskelig
a se for seg at dette er en varig situasjon. Dette med bakgrunn bade i
alderssammensetningen for ansatte med hgyskoleutdanning og befolkningsutvikling forgvrig.
Type kompetanse/sammensetning av kompetanse bgr komme inn/vurderes som en del
av den totale helsefaglige hgyskoleutdanningen (stort sett hjemler for sykepleiere i dag) ved
utlysning/tilsetting.

KOSTNAD: Det avsettes kr. 30.000,- pr. fast ansatt som gjennomfgrer grunnutdanning
(180 studiepoeng) i henhold til behov vist i kompetanse- og rekrutteringsplan. Dette kan
brukes enten til permisjon med lgnn eller til annen stotte til utdanningen.
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Tilskudd til grunnutdanning pa alle nivaer gir kommunen mulighet til at det kan kreves
tilbakebetalt hvis ikke bestatt utdanning. @nskelig at det kan tilbys deltidsutdanninger.
GRUNNUTDANNINGS TILTAK

2019 2020 2021 2022
Helsefaglig grunnutdanning pa 2 2 2 2
hayskoleniva (180 studiepoeng)
(f. eks.
sykepleier/vernepleier/andre -
behovet for type kompetanse ma
defineres i enheten fagr vedtak om
stipend gjgres)

KOSTNAD K. 60.000 60.000 60.000 60.000

2.1 VIDEREUTDANNINGSPLAN

Tilskudd/stipend:

Det settes av kr. 20.000 pr. videreutdanning pa videregaende skoles niva (60 studiepoeng)
og videreutdanning pa hayskoleniva (60 studiepoeng), tilskuddet reduseres opp mot antall
studiepoeng som en tilskuddsdel i henhold til utdanninger som er med i kompetanse- og
rekrutteringsplan. Dette kan brukes enten til permisjon med lgnn eller til annen statte til
utdanningen.

Hovedutgangspunktet framover er a gi et ens tilskudd til de som velger & ta en
videreutdanning som er synliggjort i kompetanseplan. Tilskudd til videreutdanning pa
alle nivaer gir kommunen mulighet til at det kan kreves tilbakebetalt hvis ikke bestatt
utdanning.

2.1.1 VIDEREUTDANNINGSPLAN, V.G. SKOLES NIVA

VIDEREUTDANNINGS- TILTAK,
VIDEREGAENDE SKOLES NIVA 2019 2020 2021 2022
Psykisk helse 1
Rehabilitering/ 2
Hverdagsrehabilitering/ 2
Velferdsteknologi/hverdagsmestring
Veiledning

Helse/aldring/aktiv omsorg/kultur 2
«Mat som Medisin»/ ernaering og

helse el.tilsvarende 2 1

Folkehelse og helseatferd 2 2
Kombinasjonskompetanse IKT,

tekniske Igsninger og helse 1 1

KOSTNAD 60.000 | 100.000 | 80.000 80.000
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2.1.2 VIDEREUTDANNINGSPLAN, H@YSKOLE/UNIVERSITETSNIVA

VIDEREUTDANNINGS-
TILTAK, HOYSKOLE/
UNIVERSITETSNIVA

2019

2020

2021

2022

Administrasjon og ledelse

Geriatri/demens

=

Psykososialt arbeid- voksne

Psykososialt arbeid- barn og
unge

Rehabilitering/koordinator/hver-
dagsrehabilitering og ledelse/
samhandling og nyskaping
/hverdagsmestring (30 st.p)

Rusarbeid

Lindrende smertebeh.

Utdanning i
diabetesbehandling/veiledning

Klinisk sykepleie Master ?

Veiledning og praktisk
konsultasjonsmetodikk (30 st.p)

Mat som Medisin/Ernaering og
helse 15 st.p. (evt. tilsvarende)

Kognitiv terapi

Kunnskapsbasert praksis

Infeksjonssykepleie og
smittevern

Velferdsteknologi

Migrasjonshelse

Aktiv Omsorg (15-30 st.p.??)

Folkehelse og Helseatferd

Jordmor

Kreftsykepleier

1

Kombinasjonskompetanse IKT,
tekniske Igsninger og helse

1

1

KOSTNAD

20.000

160.000

160.000

140.000
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2.2 FAGOMRADER FOR ETTERUTDANNING /KURSING

De siste arene er det pa grunn av den gkonomiske situasjonen veert lite rom for & delta pa
annet enn det som er/blir palagt fra andre. (Fylkesmann, andre)

Ved evt. mulig ressurstilgang skal ledelsen samarbeide med HTV for sammen & vedta hvilke
prioritere omrader det skal satses pa fra ar til ar.

Pa bakgrunn av denne prioriteringen skal ledelsen far kursinvitasjoner blir sendt ut avgjere
hvor mange som kan f& mulighet til & delta pa prioriterte tiltak og det skal skrives pa.

Det skal tas hensyn til budsjett, pris pa tiltak og faglig innhold.

Enhetsledere har en oppgave i samarbeid med ansatte & peke ut grupper eller
enkeltpersoner som har spesielt ansvar for & oppdatere seg pa mindre omrader og ha ansvar
for & bidra til at andre ansatte ogsa kan tilegne seg denne kunnskapen.

Hvordan kompetansen skal tilegnes, internt eller eksternt, bestemmes ogsa i mgte med
HTV/ledelse, viktig & samarbeide med alle enheter slik at flere kan fa ta del i planlagt
oppleering hvis denne arrangeres internt.

"Skulder ved skulder" -gkning av kompetanse gjennom & arbeide sammen er en viktig
arbeidsmetode som en bgr fa systematisert.

KS- Leering - E- leering — nettbasert oppleering/repetisjon gjennom KS- leering (vedtatt
deltagelse sammen med Inn- Trgndelagskommunene fra hgsten 2019). KS Laering er en
digital leeringsplattform for utvikling og kompetansedeling blant landets kommuner og
fylkeskommuner.

Prosjekt E- leeringskoordinator.

Omsorg 2020 sier at tienestene star overfor store personell- og kompetansemessige
utfordringer.

Om lag 25 pst. av arsverkene i brukerrettede omsorgstjenester bestar av personell uten
helse- og sosialfaglig utdanning.

| tillegg til & legge til rette for at flere skal kunne ta formell utdanning, er det viktig at ansatte
pa alle fagniva, ufagleerte som spesialsykepleierne, holder seg oppdaterte faglig. Vi ser at en
fin og effektiv mate & drive kompetanseheving pa, er & tilby ansatte e-laeringskurs. E-
leeringskurs kan veere tilgjengelig for sveert mange ansatte (alle??), det kan legges til rette for
at ansatte selv kan bestemme om de gnsker a ga gjennom kurset i arbeidstid eller pa fritid,
og det er en mye mer kostnadseffektiv mate a drive kompetanseheving pa fremfor & sende
2-3 ansatte pa kurs.

Vi gnsker & fa satt e-leering i system ved at vi far god oversikt over hva som finnes av kurs,
lage en plan over hvilke kurs vi gnsker oss pa hvilke ansatte, sette i verk planen, og ikke
minst evaluert kursene for & se om det er noe vi skal viderefare.

Det vil bli sendt en sgknad om innovasjonstilskudd til Fylkesmannen med mal om & fa
tilskudd til & fa pa plass et arsverk for e-laeringskoordinator.
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2.3 3 ARIG AKTIVITETSPLAN 2018-2021- ENHET FOR S@RSAMISK SPRAK

OG KULTUR

Utdrag 3-arig sprakbruksplan 2018-2021 for Snaasen tjielte/Snasa kommune

Laakevaarome/
Lovgrunnlag

Laaketeekste/ Lovtekst

Tjielkestimmie/ Utdyping

§ 3-3. Reakta
vaestiedassem dadtjodh
saemien gielesne

§ 3-3 Rett til svar pa samisk

Dihte guhte gaskesem vaalta
saemiengielesne aktine voenges
bydgkeles argaanine
reeremedajvesne, reaktam atna
vaestiedassem aadtjodh saemien
gielesne. Daate ij leah laejhkan
faamosne njaalmeldh gaskesisnie
dienesjealmetjigujmie mah barkoem
darjoeh argaanen kontovren
alkolen.

Den som henvender seg pa samisk til
et lokalt offentlig organ i
forvaltningsomradet, har rett til svar pa
samisk. Dette gjelder likevel ikke ved
muntlige henvendelser til
tienestemenn som utfarer oppdrag
utenfor organets kontor.

Alle henvendelser som kommer til
kommunen p& samisk, gar til
sprakkonsulenten for oversettelse
for den behandles og oversettes til
samisk med svar ut.

Muntlige henvendelser kanaliseres
til sprakkonsulenten, det er igangsatt
et jobb for & undersgke tekniske
Igsninger for at man kan velge
samisk som sprak ved muntlig
kontakt med kommunen.

8§ 3-5. Vijriedamme reakta
saemien nuhtjedh healsoe-
jih sosijaalesuerkesne

8 3-5 Utvidet rett til bruk av
samisk i helse- og
sosialsektoren

Dihte mij seejhta saemien nuhtjedh
juktie jijtse Tedtjh voebnesjidh
voenges jih regijonaale bydgkeles
healsoe- jih sosijaaleinstitusjovnine
reeremedajvesne, reaktam atna
viehkiem dadtjodh saemien
gielesne.

Den som gnsker & bruke samisk for &
ivareta egne interesser overfor lokale
og regionale offentlige helse- og
sosialinstitusjoner i
forvaltningsomradet, har rett til & bli
betjent pd samisk.

Tolketjeneste skal tilbys til samiske
innbyggere som er i kontakt med
helse og omsorgsetaten, spesielt
ved helsestasjon og legekontor.
Oversettelse av
informasjonsmateriell til samiske
pasienter om helsetilbudet i
kommunen.

Gjennomfgre og ferdigstille et e-
leeringsprogram for helsepersonell,
der malet blant annet er & gke
kvaliteten i helsetjenester ved bruk
av tolk. Prosjektet er i samarbeid
med SANKS hvor Sndsa kommune
har fatt tildelt 485 000,- av
Helsedirektoratet til gjennomfaring
av prosjektet. Enheten skal veere
lokaliseringssted for prosjektet.

Arlig temakurs i for ansatte i helse
og sosialtjenesten i samarbeid med
SANKS

Sikre at det holdes fokus pa samiske
pasienter og brukere pa det
planlagte utviklingssenteret for
sykehjem og hjemmetjenester som
skal lokaliseres pa Verdal.

§ 3-7. Reakta
06hpehtimmiepermisjovne
se

8§ 3-7 Rett til
utdanningspermisjon

Barkijh aktene voenges jallh
regijonaale bydgkeles &rgaanesne
reeremedajvesne reaktam
permisjovnese baalhkine utnieh
juktie daajroem saemien gielesne
skaaffedh gosse argaane dagkeres
daajroem daarpesje. Maahta
reaktam viedtedh guktie barkije
diedtem atna argaanese barkedh
aktem vihties boelhkem
66hpehtimmien meenngan. Ganka
lihkebe njoelkedassh vadta
tjiirrentimmien bijre daejstie
nennoestimmijste.

Kommunalt ansatte tilbys
nybegynner kurs i samisk, der de
kan eksamen pa vgs.niva. Ved
gjennomfart og bestatt eksamen,
tildeler kommunen fire arlige stipend.

Det kan sgkes om utdanningsstatte
for & lese samisk der ansatte i
barneskole, barnehage og
sentraladm. Prioriteres 2018-2019,
helse, pleie- og omsorg prioriteres
2019-2020, utviklingsenheten
prioriteres 2020-2021.

22



Kompetanse - og Rekrutteringsplan for Helse-, Pleie- og Omsorgstjenestene i Snasa Kommune 2019 — 2022

Tilsatte i et lokalt eller regionalt
offentlig organ i forvaltningsomréadet
har rett til permisjon med lgnn for &
skaffe seg kunnskap i samisk nar
organet har behov for slik kunnskap.
Retten kan gjgres avhengig av at den
tilsatte forplikter seg til & arbeide for
organet en viss tid etter utdanningen.

Lyn kurs i sprakbruk for kommunalt
ansatte i helse, pleie og
omsorgssektoren vil prioriteres
2019-2020.

Kongen gir naermere regler om
gjennomfgringen av disse
bestemmelsene.

2.4 OPPSUMMERING AV KOSTNADER FOR HVERT AR FRA 2019-2022

Tiltak 2019 2020 2021 2022
Oppleering ufagleerte * 50.000 50.000 50.000 50.000
Grunnutdanning - leerlingelgp * 528.000 | 528.000 528.000 528.000
Grunnutdanningstiltak vg.skoles 30.000 30.000 30.000 30.000
niva - utenom leerlingelgp **

Grunnutdanningstiltak 60.000 60.000 60.000 60.000
hayskole/universitetsniva **

Videreutdanningstiltak, vg. skoles 60.000 | 100.000 80.000 80.000
niva **

Videreutdanningstiltak,

hayskole/universitetsniva ** 20.000 | 160.000 160.000 140.000
Etterutdanning/kursing** 50.000 50.000 50.000 50.000
Stimuleringsstipend til elever/ 15.000 15.000 15.000 15.000
studenter (anslag 5 stk. pr. ar) **

Total sum 823.000 | 993.000 | 973.000 | 953.000

* Kostnader mé legges inn i ordingert budsjett - for den enkelte enhet

** Kostnader tas av tilskuddsmidler til kompetanseutvikling fra Fylkesmannen
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2.5 UONSKET/GNSKET DELTID

Snasa Kommune har deltidsutfordringer innen flere tjenester, men utfordringen er absolutt
stgrst innen pleie- og omsorgstjenesten.

Stillingsstarrelser pr. januar 2019 (faste ansatte og ansatte i vikariater. Personer med
oppdragsavtaler, stgttekontakt, omsorgslgnn mv. er ikke tatt med).
Det bgr kartlegges om hvor mye av dette som er ugnsket deltid.

Sted Fra 13 % tom Fra 51 % tom 100 % stilling | Totalt
50 % stilling 99% stilling Antall
Antall Antall personer
personer personer
Pleie- og
omsorgstjenesten
deles opp slik:
PLO leder og
sekreteer 1 1 2
Tjeneste for PU 8 7 2 17
Hjemmetjenesten 2 9 9 20
med unntak av PU
Sykeheimen 8 26 7 41
Familiesentralen 5 7 11 23
(inkl. driftstilskudd)
Antall personer 23 49 30 103

En framdriftsplan for arbeidet med ugnsket deltid kan omfatte:
e gkning av stillingsandel ved ledighet

"hinkehelger”, andre turnusordninger

"faste vikarstillinger”

vurdere grunnbemanningen

andre tiltak

Sykefraveer og deltidsutfordringer gir store utfordringer innen kontinuitet, kvalitet og
kompetanse.

Fra 2011 har alle enhetene i pleie og omsorg innfart tilneermet "gnsketurnus”. Dette har
virket positivt ogsa i forhold til ugnsket deltid.

| forbindelse med medarbeiderundersgkelse i 2019 bgr det gjennomfares en kartlegging for
a undersgke hvor stor rest av ugnsket deltid vi har innen helse-, pleie og omsorg pr i dag.
Viktig at en farst og fremst ivaretar faglig forsvarlighet i tienestene i prosessen med at
ansattes gnsker skal vurderes/fastsettes.

2.6 Neerveer

Helse- og omsorgssektoren bestar av viktige og givende oppgaver, i mgte med andre
mennesker som har ulike behov for tjienester av god kvalitet. Helse- og omsorgssektoren har
et hayt sykefraveer og arsakene til dette er sammensatt. Opplevelse av mestring og kontroll
over egen arbeidssituasjon, kompetanse og ledelse er viktige naerveersfaktorer.

Sykeheimen startet i 2009 prosjektet «Fra fraveer til naerveer” og er et samarbeid mellom

ledelsen, Arbeidslivssenteret, tillitsvalgte og ansatte ved sjukeheimen. Arbeidet er viderefart
etter prosjektets slutt.

24



Kompetanse - og Rekrutteringsplan for Helse-, Pleie- og Omsorgstjenestene i Snasa Kommune 2019 — 2022

Det arbeides opp mot ressurser, kompetanseheving, organisering, informasjon og
kommunikasjon.

Pleie og omsorgstjenesten deltar ogsa i satsninger som: «Fra sykmeldt til langtidsfrisk» og
«Helsefremmende sykeheim for & bidra til at en fremmer naerveer.

2.7 Oversikt samarbeidstiltak/partssammensatte

1. SAMARBEIDSGRUPPE | PLEIE- OG OMSORG
Det er etablert en ledergruppe i pleie- og omsorg. Gruppen bestar av enhetsledere og
avdelingsledere, HTV og verneombud. Malet er gkt kompetanse pa ledelse, ved a ha
en felles arena hvor felles saker tas opp. Dette er forankret pA Radmannsniva. Malet
er at medlemmene av gruppen har en Vl-fglelse, felles holdninger og jobber ut fra
samme praksis og mot samme mal. Dette vil igjen fare til at vi kan gi
tienestemottakerne en best mulig tjeneste. Gruppen har faste mgter hver 6. uke.

2. SAMARBEIDSGRUPPE FAMILIESENTRALEN
Det er etablert en ledergruppe i pleie- og omsorg. Gruppen bestar av enhetsleder
HTV og verneombud. Malet er gkt kompetanse pa ledelse, ved a ha en felles arena
hvor felles saker tas opp. Dette er forankret pa Radmannsniva. Malet er at
medlemmene av gruppen har en VI-fglelse, felles holdninger og jobber ut fra samme
praksis og mot samme mal. Dette vil igjen fare til at vi kan gi tienestemottakerne en
best mulig tjeneste. Gruppen har faste mater 4 ganger pr. ar.

3. Faglig forsvarlighet i Pleie og Omsorg i Snasa kommune
Styringsgruppe/prosjektledelse: - styrer prosessen
HTV for arbeidstakerorganisasjoner, hovedverneombud, NAV v/
arbeidslivssenteret og BHT (Bedriftshelsetjenesten)
RESULTATMAL: Sykepleier/vernepleierfaglig kompetanse skal veere pa plass
pa alle vakter i pleie og omsorg hele dagnet, hele aret.
Helsefagkompetanse skal vaere pa plass pa alle vakter i pleie og omsorg hele
dggnet, hele aret.

2.8 Hjemreiseordning.

Det er innfgrt en ordning med betalt hjemreise 1. g. pr. mnd. for studenter/elever som har
inngatt fast arbeidsavtale for helgearbeid. Dette forutsetter minimum 2 vakter pr. helg og
maksimum hjemreisestrekning 18 mil en vei.

2.9 Omdgmme

Godt omdgmme og tillit fra innbyggerne er avgjgrende for kommunens integritet som
forvaltningsorgan, tjenesteprodusent og samfunnsaktgr. Som forvaltere av samfunnets
fellesmidler stilles det spesielt hgye krav til den enkelte medarbeideres etiske holdninger i sin
virksomhet for kommunen.

Som ansatt i Sndsa kommune er det viktig & veere seg bevisst pa hvordan en framstar ogsa
som privatperson pa ulike arenaer og i sosiale media.

(Viser ellers til etiske retningslinjer for Snasa kommune).

Det er viktig at omdgmmebygging og framsnakking er forankret i alle ansatte/ pa individniva.

Skal vi rekruttere og beholde ansatte ma vi ha et positivt fokus pa hverandre som ansatte og
til var egen organisasjon. Dette har betydning for hvilket omdgmme vi far.
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