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1.0 Innledning

Denne strategiske kompetanseplanen er utarbeidet av en arbeidsgruppe med representanter fra
virksomhetene i helse og omsorg, hovedtillitsvalgte, hovedverneombud og sektorleder helse

og omsorg. Planen legges frem for politisk behandling i begynnelsen av 2020.

Planen skal gi foringer for hvilken kompetanse som ma styrkes, mobiliseres, videreutvikles og
anskaffes til kommunen. Den skal ogsa gi retning for kompetanseoppbygging i virksomhetene
i helse og omsorg. Planen skal ogsa veare et verktgy for rekruttering, for a beholde kvalifisert

personell og bidra til mer strategisk styring av kompetansen pa helse — og omsorgsomradet.

Kompetansestrategien skal gi mal og retningslinjer for satsning pa kompetanse. Den skal angi
hvilke kompetanseomrader som er prioritert pa kort og lang sikt. Samt hvilke virkemidler som

skal vektlegges innenfor de forskjellige omradene (Lai, 2013, s. 31).

Prognoser for befolkningsutvikling og demografi antyder et gkende behov for arbeidskraft i
kommunene i arene fremover. En hovedutfordring for kommunen vil vere a beholde,
videreutvikle og rekruttere fagfolk med riktig kompetanse til a ivareta innbyggernes behov for

tjenester.

Ifglge Meld. St (2014 — 2015) Fremtidens primcerhelsetjeneste — nerhet og helhet, vil de
kommunale tjenestene bli stadig viktigere i arene som kommer. Kommunene ma gjares i
stand til a oppfylle samhandlingsreformens intensjoner om koordinerte og helhetlige tjenester,
mer forebygging og tidlig innsats. Samt flere tjenester der brukerne bor. Stortingsmeldingen
fremhever at det er avgjgrende med riktig kompetanse pa riktig sted for & sikre gode helse —

0g omsorgstjenester.
Kompetanseplan for helse — og omsorgstjenesten skal:

e Sikre helhetlig planlegging og bruk av kompetanse som en del av kvalitetssikringen i
helse — og omsorgstjenestene.

e Bidratil a heve kvaliteten pa de tjenestene vi skal levere til innbyggerne.

¢ Gi informasjon om kompetansebeholdning og forventet behov for kompetanse

e Vere et verktgy for rekruttering og for a beholde kvalifisert personell.

e Sikre ansatte med god og rett kompetanse knyttet til tjenesteproduksjonen.

e Gi politisk og administrativ ledelse god oversikt over utfordringene. Samt vere et

hjelpemiddel for riktig prioritering bade administrativt og politisk.
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Helse — og omsorgstjenesten er en tjeneste som er avhengig av a skape et godt omdgmme.
Professor Rgvik (2007) definerer omdgmme som: «summen av omgivelsenes oppfattede
erfaringer med organisasjonen». En kompetanseplan kan vere et av tiltakene for a bidra
til et godt omdgmme for kommunen som en viktig tjenesteleverandgr i velferdssamfunnet.
Kompetanseplanens hensikt er a signalisere at kommunen har et bevisst forhold til

kompetanseutvikling innenfor tjenesten.
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2.0 Kompetanseplanens forankring og ambisjoner

2.1 Mal for helse og omsorg

Gratangen kommune skal gi tilpasset hjelp til den enkelte bruker og pasient. Helsepersonell
skal bidra med kvalitet, trygghet og omsorg i mgte med pasienter og pargrende.
Verdigrunnlaget for tjenesten bygger pa verdighetsgarantien. Det inneberer blant annet at
tjenestetilbudet skal innrettes i respekt for den enkeltes selvbestemmelsesrett, egenverd og

livsfgrsel. Samt sikre at medisinske behov blir ivaretatt.

Som helsepersonell skal vi bidra med god kvalitet pa vare tjenester. Vi skal vere faglig

oppdaterte og vare tjenester skal vere faglig forsvarlige.

Som kollegaer skal vi bidra til et godt samarbeid. Vi skal vise respekt for kollegers arbeid, og
veere til statte i vanskelige situasjoner. Alle skal bidra til tydelig kommunikasjon som skaper

forstaelse, tillit og dpenhet mellom hjelper og hjelpetrengende. Samt mellom kolleger.

Visjon for helse og omsorg: Kvalitet, trygghet og gode mater med helsepersonell i Gratangen

kommune.

2.2 Overordnede mal fra styringsdokumenter

I arbeidet med kompetanseplanen er det lagt vekt pa nasjonale planer og meldinger som gir
faringer for helse — og omsorgstjenesten. Det finnes en rekke veiledere, rapporter og strategier
som er knyttet til kommunens ansvarsomrader. Samt en del forskrifter og lovverk som

regulerer kravene til helse — og omsorgstjenesten.
Forskrift om verdig eldreomsorg (2010) Verdighetsgarantien.

Helse og omsorgsdepartementet (2015) Omsorg 2020. Regjeringens plan for omsorgsfeltet
2015 - 2020.

Helsedirektoratet (2016) Helse, omsorgs og rehabiliteringsstatistikk. Eldres helse og bruk av

kommunale helse — og omsorgstjenester. RAPPORT 1S-2375.

Helsedirektoratet (2017) Analyse av utviklingstrekk i omsorgstjenesten 2016. Utviklingstrekk

og endringer som skjer i sektoren. 1S-2613

LOV-2011-06-24-29: Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven).
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LOV-2011-06-24-30: Lov om kommunale helse — og omsorgstjenester (helse og

omsorgstjenesteloven)
LOV-1999-07-02-64: Lov om helsepersonell mv. (helsepersonelloven)

LOV-1999-07-02-63: Lov om pasient — og brukerrettigheter (pasient —

brukerrettighetsloven).

Meld. St. 10 (2012 — 2013) God kvalitet — trygge tjenester. Kvalitet og pasientsikkerhet i helse

— og omsorgstjenesten. Helse og omsorgsdepartementet.

Meld. St. 15 (2017 — 2018) Leve hele livet. En kvalitetsreform for eldre. Helse og

omsorgsdepartementet.

Meld. St. 16 (2011 — 2015) Nasjonal helse — og omsorgsplan. Helse og

omsorgsdepartementet.
Meld. St. 25 (2005 — 2006) Mestring, muligheter og mening. Helse og omsorgsdepartementet.

Meld. St. 26 (2014 — 2015) Fremtidens primerhelsetjeneste — nerhet og helhet. Helse og

omsorgsdepartementet.
Meld. St. 29 (2012 — 2013) Morgendagens omsorg. Helse og omsorgsdepartementet.

Meld. St. 47 (2008 — 2009) Samhandlingsreformen. Rett behandling — pd rett sted — til rett

tid. Helse og omsorgsdepartementet.

NOU 2016:17 P4 lik linje — Atte lgft for d realisere grunnleggende rettigheter for personer

med utviklingshemming. Helse og omsorgsdepartementet.

Riksrevisjonen Dokument 3:5 (2015 — 2016) Riksrevisjonens undersgkelse av

ressursutnyttelse og kvalitet i helsetjenesten etter innfgring av samhandlingsreformen.



Strategisk kompetanseplan — helse og omsorg — Gratangen kommune

3.0 Kompetansebegrepet

Begrepet kompetanse stammer opprinnelig fra den latinske termen competentia, som viser til
a veere funksjonsdyktig eller & ha tilstrekkelig kunnskap, vurderingsevne, ferdigheter eller
styrke til a utfare oppgaver og oppna gnskede resultater. Kompetanse er de samlede
kunnskaper, ferdigheter, evner og holdninger som gjgr det mulig a utfgre aktuelle oppgaver i

trad med definerte krav og mal (Lai, 2013, s. 45 — 46).

Kompetanse er en av berebjelkene i kommunen. Det er den faktoren som er viktigst i var
leveranse av tjenester. Det er viktig & bygge gode fagmiljger i en sektor med knappe ressurser
og mindre tilgang pa fagpersoner. Arbeidsgiver ma legge til rette for fagutvikling. Det er
viktig at fagpersonell far bygget en faglig identitet og en yrkesstolthet. Dette vil trygge

brukere, pasienter og pargrende. Det vil ogsa fa betydning for nerver og arbeidsglede.

I en organisasjon er det ulike kompetanseformer. Kunnskap kan betraktes som en persons data
— eller informasjonsbase. Kunnskap deles videre inn i deklarativ, kausal eller
prosedyrekunnskap. Deklarativ kunnskap handler om faktakunnskap. For eksempel kunnskap
om sykdommer, medikamenter, organisasjonslere og juss. Kausal kunnskap handler om
antagelser og arsakssammenhenger. Eksempler pa dette kan veere kunnskap om forebyggende
tiltak for a unnga utvikling av ulike lidelser eller sykdommer. Prosedyrekunnskap handler om

konkrete prosedyrer og metoder (Ibid).

Ferdigheter er den kompetanseformen som er nermest knyttet opp mot konkret praktisk
handling. Dette kan bade omhandle observerbare og ikke observerbare ferdigheter. Fysiske
ferdigheter kan veere ulike medisinske prosedyrer. Men ogsa handtering av velferdsteknologi.
Kognitive ferdigheter kan veere & analysere behov, tolke situasjoner, vurdere lgsninger og

behandle saker (Ibid).

Holdninger er en essensiell del av en persons potensial og kanskje den aller viktigste
komponenten i kompetanse. Holdninger kan vere helt avgjgrende for om en medarbeider er
kompetent eller ikke. Betydningen av holdninger er serlig viktig i forbindelse med oppgaver

som innebeerer en stor grad av menneskebehandling (Ibid).

Evner innebeerer relativt stabile egenskaper, kvaliteter og talenter som pavirker mulighetene
til a utfare en oppgave og for a tilegne seg og anvende nye kunnskaper, ferdigheter og

holdninger (Ibid).
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4.0 Framtidens kompetansebehov

4.1 Sykdomspanorama i Norge i det 20. arhundre

Da den farste sykdomsbglgen kom, med infeksjonssykdommene og tuberkulosen, reddet gkt
levestandard, hygiene og vaksiner mange liv. Den andre bglgen var hjertesykdommer, ulykker
og kreft. Her ble budskapet at det var vel sa viktig a endre folks livsstil som a investere mye i
sykehus. I dag star vi i den tredje bglgen av sykdommer; samsykdommer. Sam-sykdommer
handler om hvordan folk har det sammen. Sam-sykdommer handler nettopp om helseplager
eller sykdom som oppstar nar man ikke greier a leve opp til andres eller sine krav og

forventninger. Det handler om hvordan man takler de utfordringer livet gir (Arntzen, 2014).

Helse — og omsorgstjenesten vil i arene som kommer mgte mange personer med kroniske og
sammensatte lidelser. Noen av de sammensatte lidelsene vil ligge i grasonen til helse og
omsorgstjenesten. Det vil derfor i arene som kommer muligens tvinge seg frem en diskusjon
om hva som skal vere helsevesenets oppgave. Kommuner vil ikke ha ubegrensede midler.
Boken Frisk nok for livet (Skavlan, 2002) gir noen perspektiver pa hvordan en kan mgate

pasienter og brukere ved a hjelpe dem til & mestre livet gjennom deres egne ressurser.

4.2 Framtidens behov for helse — og omsorgstjenester

Kommunen er i henhold til lov om kommunale helse — og omsorgstjenester forpliktet til a
sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige helse — og
omsorgstjenester. Lovens kapittel 4 beskriver krav til forsvarlighet, pasientsikkerhet og
kvalitet. Loven palegger kommunen a sgrge for tilstrekkelig fagkompetanse i tjenestene, sgrge
for medvirkning til undervisning og praktisk opplering av helsepersonell, herunder etter — og

videreutdanning.

Kommuner star overfor store utfordringer i forhold til bemanning, kompetanse og kvalitet i
helse — og omsorgstjenesten. En rapport utarbeidet av Menon economics (Theie, Lind,
Jenssen og Skogli, 2018) peker pa ulike faktorer som vil medfgre at behovet for helse — og

omsorgstjenester vil gke i fremtiden:

1) Det blir flere eldre. Dette medfgarer at det er flere som vil veere i behov av helse — og

omsorgstjenester.
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2) Flere behandlingslgp vil flyttes ut av sykehusene. Dette vil medfgre gkt behov for
kapasitet i de kommunale helse — og omsorgstjenestene. Spesielt i form av gkt
kompetanse for a gjennomfgre nye typer behandlinger.

3) Medisinske fremskritt kan gi gkt behov for kommunale helse — og omsorgstjenester.
Det blir mulig a redde flere liv og sykehusopphold vil kortes ned. Det kan medfgare et

gkt behov for bemanning og spesialkompetanse i kommunene.

4.3 Befokningsutvikling — Gratangen kommune
Befolkningsframskrivninger - Gratangen kommune
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Befolkningsframskrivinger viser at innbyggertallet i kommunen vil reduseres i arene som

kommer.
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Befolkningsgrupper - sammensetning Gratangen kommune
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Av tabellen her kan en se at barnetallet synker fra 192 barn (0-19 ar) i 2025 til 166 barn i
2040. Aldersgruppen fra 70 ar gker fra 228 eldre i 2025 til 275 eldre i 2040. Mennesker i
yrkesaktiv alder (20 — 69 ar) synker i dette tidsrommet fra 655 i 2025 til 549 i 2040.

Gratangen kommune har en stor andel ufgretrygdede om en sammenligner seg med

landsgjennomsnittet. SSB angir fglgende statistikk:

Ufgretrygdede

2015

2016

2017

2018

% av kommunens innbyggere

18,8%

18%

18,4%

19,4%
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5.0 Kompetanseanalyse

5.1 Kompetanseanalyse

Formalet med en kompetanseanalyse er & avdekke hvilke omrader og hvordan organisasjonen
bar satse pa kompetanse for a gke maloppnaelsen. En kompetanseanalyse skal bidra til a
koble organisasjonens overordnede mal og strategier til kompetansestrategier og tiltak (Lai,
2013, s. 67).

Det finnes ulike tilneerminger en kan bruke i utfgrelsen av kompetanseanalyser (Ibid);

1) Kravanalyse — analyse av kompetansekrav. Det vil si hvilken kompetanse
organisasjonen trenger for a na sine mal og utfagre funksjoner og oppgaver pa gnsket
mate og niva.

2) Kompetansekapitalanalyse — analyse av hvilken grad den kompetansen organisasjonen
forvalter gjennom sine medarbeidere, dekker definerte kompetansekrav.

3) Behovsanalyse — analyse av behov for a skille mellom,

a) Mobiliseringsbehov, det vil si behov for a bedre bruken av tilgjengelig kompetanse
b) Utviklingsbehov, det vil si behov for a utvikle ny eller endret kompetanse

c) Anskaffelsesbehov, det vil si behov for rekruttering
Sentrale spgrsmal vi ma besvare i utarbeidelsen av en strategisk kompetanseplan er fglgende:
Prioriteringer — Hvilke prioriterte mal og oppgaver har organisasjonen na og i fremtiden?
Omstilling — Hvilke krav til omstilling er uttrykt i strategier, planer og budsjett?
Rammebetingelser — Pa hvilke omrader vil rammebetingelsene endre seg?
Kvalitet — Hvilke krav vil stilles til hvordan oppgaver skal utfgres i fremtiden?

Vi har utarbeidet et skjema for kompetansekartlegging (vedlegg 1). Dette skjema har
momenter i seg som bade er av en kompetansekapitalanalyse og en behovsanalyse. Dette fordi
det bade undersgker hvilken kompetanse en forvalter og hvilke behov den enkelte
medarbeider har for a utvikle sin kompetanse. Alle ansatte i kommunen har besvart dette

skjemaet.

Det er ogsa utarbeidet et skjema for a gjgre en behovsanalyse (vedlegg 2). Avdelingsledere og
kommuneoverlege har definert behovet for kompetanse innenfor de ulike enhetene. Ledere av

faggrupper har ogsa bidratt med sine synspunkter pa behovet for kompetanse. Kompetanse er
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ogsa drgftet med HTV og hovedverneombud. Medarbeidersamtaler har ogsa vert brukt for a

kartlegge behov for kompetanseutvikling.

5.2 SWOT analyse

SWOT analyse er en analyse som benyttes ved strategisk planlegging eller kartlegging av en
av organisasjonens egne sterke og svake sider, samt identifisering av eventuelle problemer og

muligheter som kan pavirke utvikling.

De fire bokstavene SWOT representerer forbokstavene i de engelske ordene Strengths
(styrker), Weaknesses (svakheter), Opportunities (muligheter) og Threats (trusler). SWOT
analyser gir et godt utgangspunkt for & ta beslutninger, og kan vere nyttig verktagy for a kunne

identifisere omrader for forbedring (Lgwendal & Wenstap, 2010).
Pa bakgrunn av dette er det foretatt en SWOT analyse med fglgende spgrsmal:

1. Sterke sider i forhold til kompetanse innen helse og omsorg per i dag.

2. Svake sider i forhold til kompetanse innenfor helse og omsorg per i dag.
3. Muligheter i forhold til kompetanse innen helse og omsorg per i dag.
4

. Trusler i forhold til kompetanse innen helse og omsorg per i dag.
Styrker

e Opplaeringsplan for ansatte i kommunen

e Samarbeid med forskningsgrupper ved UiT — Norges arktiske universitet
e Samarbeid mellom de ulike enheter

¢ God og stabil legedekning.

e Flere ansatte med viktige etter og videreutdanninger.

e Flere assistenter er under utdanning til helsefagarbeidere
e Innarbeidet fagdager arlig i kommunen.

e FEtablering av ulike faggrupper.

e Flere ansatte som tar etter — og videreutdanninger.

e Godt arbeidsmiljg.

e Erfaring til ansatte.

e Interessante faglige oppgaver.

e Fleksibilitet blant ansatte
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Svakheter

e Mangler en del kompetanse.

e For mange ufaglerte

e For hgy turn over pa sykehjemmet.

e Deler av tjenesten har for hgyt sykefraver. Blir utfordringer med kontinuitet.
e Utfordrende a fa tak i vikarer

e Sma stillingsprosenter.

e Kan bli bedre pa omdgmmebygging.

Muligheter

e Rekrutteringsmuligheter. Rekrutteringstillegg og ekstra ferieuke til sykepleiere og
vernepleiere.

e Videre kompetanseutvikling

e (kt kompetanse pa ulike fagomrader.

e Hospitering

e Et bedre nerversarbeid

o Et starre fokus pa det friske i mennesker.

e Videreutvikle tjenesten.

Trusler

e De gkonomiske rammene begrenser muligheter for a rekruttere tilstrekkelig med
kompetanse.

e Kommunen har ikke oppdaterte strategiske planer.

e For ddrlig kunnskap om bruk av etablerte IT-systemer.

o Flere oppgaver overfgres til kommunen uten at det fglger midler med.

e Nedgang i andel yrkesaktive. Det vil fa konsekvenser for tilgang til kvalifisert
personell.

e For fa hagskoleutdannede. Denne utviklingen ser ogsa ut til 4 bli mer krevende i arene

som kommer. Dette kan medfgre at vi har for liten kompetanse i forhold til kommende

behov.



Strategisk kompetanseplan — helse og omsorg — Gratangen kommune

6.0 Ansatte helse og omsorg

6.1 Fagansatte innen helse og omsorg

Arsverk i kommunen

m Leger = Sykepleiere = Vernepleiere Barnevernspedagog

= Helsesykepleier = Fagarbeidere m Assistenter

Kommunen har 72,56 % fagutdannede innenfor helse og omsorg. Ufaglerte utgjor 27,44%.

Vart mal er a redusere andelen ufaglerte innen 2024.

6.2 Etter og videreutdanninger utover bachelorniva

Videreutdanninger

|

m Rus og psykisk helse = Adm og gkonomi = Veiledning
Master i praktisk kunnskap = Helsesykepleier = Aldring og eldreomsorg

m Smerte og smertelindring = Sykepleie til alvorlig syke
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Ansatte i kommunen har et bredt spekter av etter — og videreutdanninger. I drene som kommer
vil vi veere i behov av a fa rekruttert helsesykepleier og rus og psykisk helse. Dette grunnet
avgang pa grunn av pensjonsalder. Vi vurderer det ogsa slik at vi ma styrke kompetansen
innenfor aldring og eldreomsorg. Vi trenger flere med denne kompetansen. Vi har i dag to
sykepleiere som tar videreutdanning innenfor akuttmedisinsk eldreomsorg. Vi ma videre satse
pa palliasjon og kreftomsorg for & styrke denne kompetansen. En ansatt er ogsa under

videreutdanning innenfor helseledelse.

6.3 Alderssammensetning ansatte innenfor helse og omsorg

Alderssamensetning helse og omsorg
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Vi har en betydelig grad av arbeidstakere over 50 ar. 33,96% av de ansatte er i aldersgruppen
50 -59 ar. 18,86% av arbeidstakerne er over 60 dr. Vi er av den grunn ngdt til & jobbe aktivt
med a rekruttere nye arbeidstakere i drene som kommer. Erfaringen til disse eldre

arbeidstakerne er en stor styrke for helsetjenesten.
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6.4 Alderssammensetning hggskoleutdannende arbeidstakere

Alderssamensetning hpgskoleutdannede
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En betydelig andel av de ansatte med hggskoleutdanning er over 50 ér. 41,66% er i
aldersgruppen 50 — 59 ar. 20,83% er i gruppen over 60 ar. Vi er av grunn til a rekruttere
hggskoleutdannede. Vi er av den grunn avhengig av a ha tilgang pa studenter uteksaminert fra
Universitet i forhold til sykepleiere og vernepleiere. Vi kan ogsa se pa muligheter for a

rekruttere assistenter og helsefagarbeidere til a ta sykepleier — eller vernepleierstudie.
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6.5 Fagansatte Gratangsheimen

Arsverk Gratangsheimen

m Sykepleiere = Helsefagarbeidere = Assistenter

Gratangsheimen har den stgrste andelen med ufagleerte — 39,47%. Flere assistenter er under
utdanning som fagarbeidere. Vi ma jobbe aktivt med a fa redusert andelen ufaglerte frem mot
2024. Sykepleierdekningen utgjer i dag, inklusive arsverk leder, 42,1% av personalgruppen.
Turnus er utarbeidet for a ha sykepleierdekning pa hver vakt. 18,42% av arsverkene er
helsefagarbeidere. Tre av disse tar na etterutdanning innenfor lindrende pleie og omsorg.

Flere sykepleiere har ogsa ulike etter — og videreutdanninger.
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6.6 Fagansatte miljgtjenesten

Arsverk Miljgtjenesten

m Vernepleiere = Sykepleiere = Barnevernspedagog Helsefagarbeidere  m Assistenter

Miljatjenesten har en stor andel helsefagarbeidere 47,97%. Faggruppen er ellers sammensatt
tverrfaglig med vernepleiere, sykepleier, barnevernspedagog og assistenter. Totalt utgjgr
30,89% arsverk hggskoleutdannende. I drene som kommer ma tjenesten styrkes med mere
miljgterapeutisk kompetanse. Andelen assistenter ma ogsa reduseres fra dagens niva pa
14,63%. Etter — og videreutdanninger for bachelor utdannende ma ogsa styrkes i arene som

kommer.
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6.7 Fagansatte hjemmetjenesten

Arsverk hjemmetjenesten

m Sykepleiere = Helsefagarbeidere =

Hjemmetjenesten har ingen ufaglerte. Sykepleiere utgjor 52.1% av arbeidstakerne i denne
tjenesten. To av sykepleierne er na under utdanning innenfor akuttmedisinsk eldreomsorg.
Etter og videreutdanning for denne gruppen ma styrkes i arene som kommer. Vi ma ogsa
rekruttere mer sykepleierkompetanse i arene som kommer. En av helsefagarbeiderne har
videreutdanning innenfor kreftomsorg. Alle helsefagarbeiderne har lang erfaring. Flere har

tatt Eldreomsorgens ABC i regi av Aldring og helse.
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6.8 Fagansatte rus — og psykiatritjenesten

Arsverk rus og psykiatritjenesten

m Vernepleiere = Helsefagarbeidere =

Rus og psykiatritjenesten har 41,66 % av arsverkene besatt av vernepleierkompetanse med
ulike videreutdanninger. Deriblant rus — og psykisk helse. Vi ser en gkende trend med mer
sammensatte og kompliserte saker innenfor denne tjenesten. Vi ma av den grunn satse pa a
gke andelen med hggskoleutdannende innenfor denne tjenesten. Vi er ogsa i behov av flere

med etter og videreutdanning innenfor rus — og psykisk helse.

Helsefagarbeidere i denne tjenesten begynner & nerme seg pensjonsalder. Vi ma av den grunn
rekruttere flere nye til tjenesten innen kort tid. Vi ma da vurdere 4 erstatte denne kompetansen

med hggskoleutdannet personale.
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6.9 Fagansatte helse
Ansatte helse
m lege = Helsesekreteer = Sykepleier Fysioterapeut = Helsesykepleier = Jordmor

Denne gruppen av ansatte utgjgr legekontoret, helsestasjon/skolehelsetjeneste,

jordmortjeneste og fysioterapi.

Gratangen kommune har god og stabil legedekning. Den ene legen er under spesialisering i
allmennmedisin. Legekontoret har bade helsesekreter og sykepleier. Den ene fysioterapeuten
har som hovedansvar a folge opp pasienter pa Gratangsheimen. Samt en del barn innenfor

skolehelsetjenesten.
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7.0 Strategier og tiltak for 4 anskaffe og utvikle kompetanse
Kompetansestrategien beskriver hvordan kommunen skal sikre kompetansebehovene.
7.1 Kunnskapsbasert praksis

Helse — og omsorgstjenesten i Gratangen kommune skal arbeide kunnskapsbasert. A uteve
kunnskapsbasert praksis er a ta faglige avgjorelser basert pa systematisk innhentet
forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og pasienters gnsker og behov i den

gitte situasjon

KONTEKST

forskningsbasert erfaringsbasert
kunnskap _ ‘ kunnskap

Kunnskapsbasert

praksis

brukerkunnskap og
brukermedvirkning

I det daglige henter vi kunnskap fra ulike kilder. For eksempel kollegaer, ulike profesjoner,
forskere, retningslinjer, litteratur og fagseminarer. Disse kildene har styrker og svakheter. Vi
som arbeider i klinisk praksis, ma vere bevisst pa disse styrkene og svakhetene. Formalet
med kunnskapsbasert praksis er a styrke beslutningsgrunnlaget til yrkesuteverne. Men ogsa

bevisstgjore ansatte pa hvor de henter kunnskapen fra.
Kunnskapsbasert praksis er en prosess i seks trinn:

1. Refleksjon over egen praksis

2. Formulere spersmal

3. Finne forskningsbasert kunnskap

4. Kiritisk vurdere forskningen

5. Anvende forskningsbasert kunnskap med erfaringsbasert kunnskap og
brukernes/pasienters behov

6. Evaluere egen praksis
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1. Refleksjon

> o >

6. Evaluere 2. Sporsmals-

formulering
5. Anvende 3. Litteratursek

-~ o

4. Kritisk vurdere

(Nortvedt et.al, 2012)

Gjennom fagseminarer, litteraturtilbud, veiledningsgrupper, faggrupper, samarbeid med
universitet og relevante utdannings-tilbud skal vi jobbe systematisk med a integrere en
arbeidsform i praksis som inneberer at vi jobber kunnskapsbasert. Kommunestyret ha na
bevilget midler til prosedyreprogrammet VAR — healthcare. Vi skal na anskaffe dette og lere

opp de ansatte i bruken av dette programmet.

7.2 Kompetansearshjul

Vi har utarbeidet et overordnet kompetansearshjul. Dette for a sikre mer overordnede
aktiviteter finner sted og blir fulgt opp i lgpet av aret. Sektorleder har hovedansvar for a holde
den overordnede arshjulet i gang. Samt kalle inn til mgter med faggrupper. I mgter med ledere

av faggrupper fordeles arbeidsoppgaver ut fra ansvarsomrade.
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/-Evaluere prosjekt.
eEvaluere ulike tiltak

eKartlegge behovet for
kompetanse neste ar.
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faggrupper

eFagutvikling i de ulike
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november.
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7.3 Faggrupper

%

=

elverksette prosjekt etter
spknad fra Fylkesmannen

*Mgte med ledere av
faggrupper

eFagseminar april og mai

eFagutvikling i de ulike
faggrupper

eKurs for vikarer innen
helse og omsorg

v

Gratangen kommune har 1 2019 etablert flere faggrupper innenfor helse og omsorg.

Faggruppene er etablert pa bakgrunn av kompetansekartlegging av de ansatte. Malet med

disse faggruppene er folgende:

e Utvikle spisskompetanse innenfor noen fagomrader.

e Mobilisere kunnskap og la ansatte fa jobbe med noe som stimulerer til vekst og

utvikling.

e Forebygge oppsigelser ved a se og anerkjenne ansattes kompetanse.

e Utvikle fagmiljeet ved blant annet kompetansedeling.

e Videreutvikle retningslinjer, prosedyrer og rutiner innenfor ulike fagomrader.

Folgende faggrupper er etablert:



1)
2)
3)
4)
5)
6)
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Lindrende pleie og omsorg
Hygiene og smittevern
Etikk

Demens

Akuttmedisin

Pargrende

Vi vil i lgpet av 2020 etablere en faggruppe for rehabilitering og habilitering. Gruppene er

sammensatt av 3 — 4 ansatte innenfor ulike enheter. En av grunnene til det er a styrke

samarbeidet pa tvers av ulike avdelinger.

Mandatet til faggruppen er fglgende:

>

Faggruppene er ressursgrupper i kommunen. De skal kunne gi rad og veiledning i
faglige spgrsmal overfor pasienter, pargrende og kollegaer.

Faggruppene skal kunne bista gvrig personell i utredning, behandling, pleie, omsorg
og lindring.

Faggruppen har et serlig ansvar for a oppdatere seg faglig og fa en spisskompetanse
innenfor sitt omrade.

Faggruppen skal bidra med & utarbeide en plan for kompetansehevende tiltak i
kommunen. Samt foresla tema for fagseminarer i kommunen.

Faggruppen bes foresla litteratur som kan veere aktuell for kommunens ansatte.
Eventuelle fagkonferanser, kurs og seminarer ansatte i faggruppen deltar pa — ma deles
med gvrige ansatte i kommunen.

Faggruppene skal bistd med a utarbeide rutiner, prosedyrer og retningslinjer innenfor
de ulike fagomradene.

For de gruppene det vil veere aktuelt med gvelser/trening folges dette opp arlig.

7.4 Fagseminarer

Kompetanseutvikling er et viktig arbeid i kommunen. Fra 2017 har vi etablert manedlige

fagseminarer. Til seminarene inviterer vi ulike gjesteforelesere. Vi har ogsa brukt noen av

vare egne ansatte til a forelese. Fagseminarene organiseres litt ulikt. Vi har gjerne en

kombinasjon av forelesninger, gruppearbeid, paneldebatter, fagdiskusjoner og

erfaringsutveksling. Et mdl med a ha disse seminarene i kommunen er at flest mulig skal

kunne delta pa seminarene.
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Motivasjonsprinsippet er grunnleggende innenfor det humanistiske perspektivet pa lering.
Motivasjon i form av engasjement, nysgjerrighet eller gnske om personlig eller faglig
utvikling er bade en viktig forutsetning og en sentral drivkraft for leering. Meningsprinsippet
vektlegger at man opplever leringssituasjonen som gnsket og nyttig. Leringen oppfattes som
relevant ut fra egne erfaringer og egen arbeidssituasjon. Prinsippet om medbestemmelse
bergrer spgrsmalet om hvem som skal bestemme innholdet og prosessen i leringssituasjonen.
Betydningen av at ansatte far innflytelse bade i forbindelse med planlegging og
gjennomfaring av leringstiltak. Prinsippet om muligheter bergrer to hovedaspekter — for det
farste deltakernes muligheter eller kapasitet for a leere og for det andre om leeringsmiljget

faktisk ligger til rette for at leering kan skje (Lai, 2013).

Vi planlegger videre manedlige fagseminarer. Det er kartlagt blant ansatte, hovedtillitsvalgte,
hovedverneombud og ledere hva de mener vi skal ha fokus pa. Vi vil ha fokus pa falgende

tematikker i neste fire arsperiode:

o FEtikk

e Hygiene og smittevern

e Pasientsikkerhet

e Dokumentasjon

e Sykepleieprosessen

e Akuttmedisin

¢ Kreftomsorg

e Demensomsorg

e Rusomsorg

e Hverdagshabilitering

e Rehabilitering

e Velferdsteknologi

e Pargrende

e Helselovgivning

e Veiledning

e Demens og palliasjon for utviklingshemmede
e Psykisk helse og utviklingshemming
e Legemiddelhandtering

e Diabetes
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e Atferdsmestring i forhold til utviklingshemmede

7.5 Rekruttering

HELSEMOD — beregningene til Helsedirektoratet viser at det i 2035 kan mangle over 50.000
helsefagarbeidere. Beregningene har ogsa vist at det kan mangle 28.000 sykepleiere
(Mikkelsen, 2016). Ut fra kompetansekartleggingen vi har utfgrt hgsten 2019 ser vi at vi har
behov for a rekruttere innen kort tid bade kreftsykepleier og helsesykepleier. Kommunen har
ogsa et krav om fagkompetanse i form av ergoterapeut og psykolog. Vi jobber med a fa pa
plass denne kompetansen. I darene som kommer vil vi ogsa ha behov for a rekruttere bade

helsefagarbeidere, sykepleiere og vernepleiere.

En grundig jobbanalyse er en forutsetning for a lage en god stillingsbeskrivelse, utforme en
god stillingsannonse og skreddersy en intervjuguide og for & avgjare hvilke seleksjonsmetoder
en skal ta i bruk (Bjaalid & Mikkelsen, 2016). Vi har utarbeidet stillingsbeskrivelser for ulike
stillinger i kommunen. Disse inneholder en kort beskrivelse av stillingsbetegnelse,
stillingskode, tjenestested, neermeste leder og hvem den er godkjent av. Videre beskrives
hovedoppgaver pa et overordnet niva. Konkret hvilke arbeidsoppgaver som er lagt til
stillingen i forhold til fagoppgaver, personaloppgaver og gkonomi. Det kommer ogsa frem av
stillingsbeskrivelsen hvem som er naturlige samarbeidspartnere. Videre hvilke mal og resultat
arbeidsgiver forventer. Det siste punktet i stillingsbeskrivelsen er kravet til kvalifikasjoner.

Disse stillingsbeskrivelsen ma evalueres innen utgangen av 2020.

Gratangen kommune har vedtatt at sykepleiere og vernepleiere far et arlig
rekrutteringstilskudd pa 40.000,-. De far ogsa en ekstra ferieuke arlig. Et overordnet mal er a
beholde og rekruttere denne kompetansen. Vi har etter at dette tiltaket ble innfart rekruttert
flere til kommunen. Det er likevel ikke nok med penger og/eller ferie. Vi ma ogsa fortsette a
bygge et godt fagmiljg, slik at ansatte trives, far utviklet seg faglig og far brukt sin

kompetanse. Men ogsa at de far anerkjennelse for den jobben de gjor.

Vi vil jobbe mot & gke andelen med bachelorutdanninger innenfor helse og omsorg i den neste

fire ars perioden.
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7.6 Oppleringsplan

Gratangen kommune har utarbeidet en oppleringsplan for ansatte innenfor helse og omsorg.
Dette er en form for introduksjonsprogram for nyansatte i kommunen. Hensikten med dette
introduksjonsheftet er at de nyansatte skal fa en orientering om arbeidsstedet. Men ogsa at
heftet kan brukes for a bli trygg pa rutiner, ansvar og oppgaver. Malet er at de nyansatte skal

oppleve mestring og utvikling som medarbeider.

Bak i heftet er det en sjekkliste. Den nyansatte har hovedansvar for & tilegne seg kunnskap og
ferdigheter i de ulike oppgaver som kreves for arbeidet. Veileder/kontaktperson har ansvar for
a veilede pa de oppgaver. Sjekklisten skal oppbevares som dokumentasjon for gjennomfort

oppleering i personalmappen.

Hver nyansatt far tildelt en kontaktperson. Vedkommende far ansvar for a falge opp den

nyansatte i prgveperioden.
Kontaktpersonen skal:

e Ha ansvar for at den nytilsatte fgler seg velkommen og ivaretatt i avdelingen

e Legge opp veiledning etter den ansattes tidligere erfaring

e Ha ansvar for at den nytilsatte blir satt til oppgaver som er ngdvendig for a bli trygg i
jobben.

e Delta i oppfolgingssamtaler/veiledningssamtaler

e Evaluere progresjonen gjennom prgvetiden.

Helse og omsorg vil ha et serlig fokus pa veiledning i kommende periode. Dette for a styrke

kompetansen til ansatte, slik at vi far gjennomfgrt best mulig opplering.

Oppleringsplanen skal i lgpet av neste 4 arsperiode evalueres.

7.7 Ledelse av kompetanseplanlegging, - styring og utvikling.

Transformasjonsledelse er nyttig nar en skal jobbe for a fa til en kompetanseutvikling i
kommunen. Transformasjonsledelse inneberer at ledere utvider og stimulerer sine ansattes
interesser. Men ogsa at de skaper en bevissthet for gruppens konkrete og overordnede mal.
Slik ledelse inneberer at en ma fa ansatte til a se utover egne interesser, til beste for gruppen.
Transformasjonsledere vil ogsa sette intellektuelle ressurser, fleksibilitet og utvikling av de

ansatte i sentrum. De vil ogsa ta hensyn til de ansattes faglelsesmessige behov (Bass, 2019).
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Ledere innenfor helse og omsorg vil ha et serlig fokus pa kompetanseutvikling,
kompetansemobilisering og rekruttering innenfor neste fire ars periode. I den forbindelse ma
vi jobbe for a videreutvikle vare samarbeid med UiT — Norges arktiske universitet,

spesialisthelsetjenesten og nerliggende kommuner.
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9.0 Vedlegg

Vedlegg 1 — Kompetansekartlegging

Gratangen kommune
-ct sted 4 bliglad i

Kompetansekartlegging

Personopplysninger

Navn

Fadselsdato

Avdeling

Ansatt fra

Stillingsbetegnelse

Stillingskode

Formell utdannelse

Annen opplering/kurs
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Praksis

Oppgaver i naverende stilling

Onsker for kurs

@nsker og behov for etter - videreutdanning
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Andre opplysninger
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Vedlegg 2 — Vurdering av behovet for kompetanse

Gratangen kommune
-ctstedabligladi

Vurdering av behovet for kompetanse

Hvordan vurderer du kompetansetilgangen du har i avdelingen per i dag?

Hva mangler per i dag?

Hva fungerer godt per i dag?

Hvordan vurderer du behovet for kompetanse i avdelingen for de neste fem arene?

Hyvilke kurs tenker du ansatte er i behov av i 2020?
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Hyvilke kurs tenker du ansatte er i behov avi2021?

Hvilke etterutdanninger tenker du av det ber satses pa de neste arene?

Andre opplysninger




