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Tre av evalueringsprosjektene tar for seg kvantitative problemstillinger: utviklingen i aktuelle
utdanningstiltak, og antallet kandidater per ar som er aktuelle for rekruttering, og utviklingen i antallet
faktisk rekruttert til psykisk helsevern og til kommunene. Det ene av disse ser spesifikt pa hvilken effekt
satsingen pa utdanning har for rekruttering, p& grunnlag av data om andelen av ferdig utdannede som
velger & jobbe innen feltet, og andelen som blir veerende der. Det fjerde prosjektet tar for seg en rekke
problemstillinger, i hovedsak kvalitative, knyttet til kompetanseheving og kompetanseutvikling i det
psykiske helsearbeidet i kommunene.

Denne synteserapporten drgfter funnene i prosjektene, og gir noen anbefalinger.
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1 Innledning

Denne rapporten tar for seg fire prosjekter som alle handler om tilfgrsel av kompetent per-
sonell til psykisk helsevern og til psykisk helsearbeid i kommunene.

Tilgangen av kvalifisert personell er avhengig av: kapasitet i grunn- og videreutdanningene,
og av andelen kandidater fra grunnutdanningene som velger psykisk helsevern som ar-
beidsomrade (Stortingsmelding nr 25, 1996-97, s. 132). | tillegg er kompetanseheving av-
hengig av satsingen pa videre- og etterutdanning blant de som allerede jobber innen feltet,
bade i kommunene og psykisk helsevern.

Opptrappingsplanen tilrar gkt satsing pa utdanning og andre kompetansehevende tiltak med
kr 50 millioner til barne- og ungdomspsykiatrien, og 71 millioner til psykisk helsevern for
voksne. Planen legger vekt pa & gke utdanningskapasiteten ved & styrke videre- og etter-
utdanningstilbudet, spesialistutdanningene, og andre kompetansehevende tiltak, for eksem-
pel tiltak lokalt som tilpasses lokale behov. Tiltakene har favnet bredt, og gjelder de fleste
yrkesgrupper, fra ufaglaerte til universitetsutdannede. De stgtter utdanningstiltak pa univer-

sitetsniva og videre- samt etterutdanninger drevet i regi av frivillige institusjoner.

Som en konsekvens av gkende krav til kompetanse, og det store antallet yrkesgrupper som
arbeider innen feltet, uttrykkes bade et behov for gkt samordning mellom utdanningene, og
et behov for gkt spesialisering (Stortingsmelding nr 25, 1996-97). Eksempel p& samordning
finner vi i videreutdanningen innen psykisk helsearbeid som retter seg mot alle velferds-
utdanningene innen hggskolesystemet. | tillegg til tradisjonell spesialisering (psykiater og
psykologspesialist), finner vi eksempel pa utradisjonell spesialisering innenfor nye utdan-
ninger, rettet mot spesifikke pasientgrupper. Eksempelvis retter SEPREP seg mot gruppen
med tyngre psykiske lidelser, og spesielt schizofreni.

Opptrappingsplanens mal nar det gjelder rekruttering er totalt 9 275 nye arsverk, likt fordelt
pa psykisk helsevern og kommunene, med spesifiserte delmal i forhold til de ulike faggrup-
pene (se vedlegg). | den grad man har oppnadd & rekruttere i forhold til malene, viser dette
at man har lyktes nar gjelder tilfgrsel av kompetanse.

1.1 Fire prosjekter om kompetanseheving i psykisk helsevern og
psykisk helsearbeid

Tre av prosjektene i evaluering av Opptrappingsplanen tar for seg utelukkende kvantitative
problemstillinger: utviklingen i aktuelle utdanningstiltak, og antallet kandidater per ar som er
aktuelle for rekruttering, og utviklingen i antallet faktisk rekruttert til psykisk helsevern og til
kommunene. Videre, pd grunnlag av data om andelen av ferdig utdannede som velger &
jobbe innen feltet, og andelen som blir vaerende der er vi i stand til & si noe om hvilken ef-
fekt satsingen pé utdanning har for rekruttering. Det fjerde prosjektet tar for seg en rekke
problemstillinger, i hovedsak kvalitative, knyttet til kompetanseheving og kompetanseutvik-

ling i det psykisk helsearbeidet i kommunene.



1.1.1 Kartlegging av utdanningstiltak innen psykisk helsevern og psykisk helsearbeid
(Marian Adnanes, SINTEF Helse)

Prosjektets mal er & finne ut hvorvidt utdanningskapasiteten gker i opptrappingsplan-
perioden.

1) Hvilke utdanningstiltak eksisterte ved Opptrappingsplanens oppstart i 1998, og hvilke
utdanningstiltak etableres og viderefgres i perioden 2002-20067

2) Hvor mange kandidater har blitt uteksaminert/ uteksamineres innen de ulike utdannings-
tiltakene?

Prosjektet baserer seg i hovedsak pa statistikk fra Database for hggere utdanning (DBH) ved
Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD). Nar det gjelder utdanninger fra private
institusjoner, baseres prosjektet pa data fra spgrreskjema utfylt av institusjonene (de fire
regionsentrene for barne- og ungdomspsykiatri, SEPREP, Voksne for barn og Institutt for
Gruppeanalyse). For gvrig er det innhentet data fra Lanekassen (for oversikt over kandidater
til medisin og psykologi som har studert i utlandet), samt fra Legeforeningen og Psykolog-
foreningen for oversikt over spesialister.

Det foreligger en delrapport fra prosjektet (Adnanes og Sitter, 2004). Ny innsamling og ana-
lyser vil gjennomfagres for perioden 2002-2006. | tillegg vil det gjgres nye analyser for hele
perioden 1998-2006. Sluttrapport vil foreligge i desember 2006.

1.1.2 Gir gkt utdanningskapasitet tilstrekkelig gkning av personell til psykisk helsevern
og psykisk helsearbeid? (Marian Adnanes, SINTEF Helse)

Prosjektets mal er & finne ut hvorvidt gkt utdanningskapasitet gir tistrekkelig gkning av per-
sonell i henhold til Opptrappingsplanens mal for kommunene og psykisk helsevern.

1) I hvilken grad gker personellinnsatsen i psykisk helsevern og i kommunene?

2) Er personellgkningen i trdd med Opptrappingsplanens mal i forhold til de ulike
utdanningsgruppene?

3) Er personellgkningen geografisk likeverdig fordelt?

4) 1 den grad det er avvik mellom Opptrappingsplanens mal, og den faktiske personellut-
vikling, skyldes dette generelt: for lav utdanningskapasitet, geografisk betingede rekrut-
teringsproblemer, eller andre faktorer?

Nar det gjelder psykisk helsevern, undersgkes problemstillingene ved analyse av personell-
data fra Samdata. Baselinetidspunktet er 1998. Fgrste delrapport fra prosjektet inkluderer
driftséret 2002 (Adnanes og Sitter, 2004). Nar det gjelder rekruttering til kommunene be-
nyttes data fra parallelt prosjekt i evalueringen av Opptrappingsplanen (SINTEF Helse/
NIBR), med data for perioden 1999-2001.

Data om antall utdanningskandidater fra de ulike utdanningstiltakene hentes fra prosjektet:
”Kartlegging av utdanningstiltak innen psykisk helse” (beskrevet over).

Ny analyse skal gjegres for perioden 2002-2006 i tillegg til en analyse av hele perioden 1998-
2006. Suttrapport kommer i desember 2006.

1.1.3 Arbeid og kompetanseutvikling blant nyutdannede med helse- og
sosialfagutdanning (Clara Ase Arnesen, NIFU STEP)
Hovedformal med prosjektet er & kartlegge i hvilken grad aktuelle universitets- og hggskole-

kandidater rekrutteres til psykisk helsevern i den tidlige fasen av yrkeskarrieren. Det foku-
seres pa leger, psykologer, sykepleiere, sosionomer, barnevernspedagoger, vernepleiere og



fysioterapeuter. Prosjektet ser ogsd pa omfanget av videreutdanning innen psykisk helse-
vern, og pa tilfredshet med arbeid og utdanning.

Prosjektet legger vekt pa& utviklingen over tid for & kunne si noe om effekten av
Opptrappingsplanen. Problemstillinger:

1) Kartlegge andelen av de enkelte utdanningsgruppene som rekrutteres inn i psykisk
helsevern, og i den grad det er mulig, se pa rekrutteringen til ulike deler av psykisk
helsevern.

2) Kartlegge i hvilken grad personer fra de ulike utdanningsgruppene som rekrutteres inn i
sektoren blir veerende der, og i den grad det er mulig, se om det er forskjeller mellom de
ulike delene av psykiatrien.

Prosjektet baserer seg pa data fra NIFUs kandidatundersgkelser av arbeidsmarkedssitua-
sjonen for nyutdannede kandidater fra universiteter og hggskoler ca et halvt ar etter eksa-
men for perioden 1991-2001.

Prosjektet har utgitt en delrapport (Arnesen, 2005). Sluttrapport kommer i juni 2006.

1.1.4 Kompetanseutvikling og kompetanseheving. Opptrappingsplanens bidrag til styr
king av kompetansen i det psykiske helsearbeidet (Marit Helgesen, NIBR)

o

Prosjektets hovedmal er & evaluere Opptrappingsplanens satsning pa kompetanseutvikling
og kompetanseheving i det psykiske helsearbeidet. Delmal:

1) Gjennomfgre en innholdsanalyse av utdanningsprofil i videreutdanningstiltak.

2) Studere kompetansen i det psykiske helsearbeidet, samt tiltakene som gjennomfgres for
a drive kompetanseutvikling.

3) Studere dilemmaet mellom kommunenes satsning pa bredde og p& mer spesialiserte
tilbud.

Studien baserer seg pa et triangulert datamateriale: dokumentstudier, intervjuer og survey-
undersgkelse samt analyse av data fra SINTEF Helse/ NIBRs kartlegging i kommunene (fore-
lgpig med tall fra 2001). | tillegg har man analysert data om personell i kommunene fra
Hjulet (SSB).

Det er utgitt to delrapporter fra prosjektet (Ludviksen og Helgesen, 2004; Helgesen m.fl.,
2005). Det skal ikke utgis flere rapporter i prosjektet.



2 Viktige funn i de fire prosjektene

I denne delen gjennomgas de viktigste funnene i de fire prosjektene: Hvordan har utvik-
lingen veaert nar det gjelder utdanningskapasitet? | hvilken grad har man oppnadd rekrutte-
ringsmalene i Opptrappingsplanen? Skyldes veksten i personell gkningen i utdanningstiltak?
Hvordan er situasjonen i kommunene?

2.1 @kt utdanningskapasitet

Utviklingen nar det gjelder utdanningskapasitet dokumenteres i hovedsak for perioden 2000-
2002, men gar tilbake til 1998 og 1999 der dette er mulig uten at tallmaterialet blir for darlig
(Adnanes og Sitter, 2004).

Studien konkluderer med at antallet utdanningstiltak, og antallet kandidater som har
gjennomfgrt utdanningene har gkt gjennom Opptrappingsplanperioden. Fgrst og fremst vises
satsningen pa utdanningstiltak i et sveert rikholdig videre- og etterutdanningstiloud som
knyttes til ulike malgrupper, perspektiver og metoder. Nar det gjelder grunnutdanningene,
fant man en gkning i antall ferdige kandidater per ar ved aktuelle utdanninger ved hgg-
skolene. | medisinutdanningen varierte antallet ferdige kandidater per ar i perioden 1999-
2001, men totalt sett var det en nedgang pa 3 prosent. Psykologiutdanningen hadde totalt
sett en gkning i samme periode pa 6 %, og ikke vesentlig gkning i antallet tatt opp til studi-
ene. Videre var det kun en svak gkning i antallet spesialiseringer innen psykologi og psykiatri
i denne perioden. Bade ved psykolog- og legeutdanningen ble imidlertid opptaket gket
vesentlig for 1998. Utdanningsstatistikken viser forgvrig at det har skjedd en gkning i an-
tallet ferdige kandidater de siste to arene (2003-2004). Ved psykologutdanningen har man
dermed en totalt sett en vekst pd 20 % gjennom perioden 1999-2004. Ved medisin-
utdanningen er veksten pa 18 % gjennom hele perioden. Man har nd begynt & "hgste” av
gkningen i opptak pa slutten av nittitallet. 1 disse beregningene har vi ikke tatt med antallet
kandidater som har tatt utdanningen i utlandet.

Adnanes og Sitter (2004) konkluderer at det er den tverrfaglige videreutdanningen i psykisk
helsearbeid som representerer den mest synlige utdanningssatsningen nar det gjelder an-
tallet utdanningstiltak, og antallet kandidater. Sammen med SEPREP utdanningen er den
dessuten den mest omfattende og strategiske satsningen i forhold til & oppna helsepolitiske
mal om stgrre tverrfaglighet og om mer samordning og samarbeid, ogsda mellom nivaene
(kommuner og psykisk helsevern).

| tillegg til disse to videreutdanningstiltakene har det blitt etablert en rekke andre tiltak ved
hggskolene, ved Rbup’ene (regionsentrene for barne- og ungdomspsykiatri), og blant andre
private aktgrer som Voksne for barn og Institutt for gruppeterapi. Dette er tilbud som pa
ulikt vis bidrar til & oppfylle Opptrappingsplanens intensjoner overfor spesifikke malgrupper:
barn og unge, personer med alvorlige psykiske lidelser, eller i forhold til lokalsam-
funnsbaserte malsettinger.

I tillegg til satsing pad videreutdanning, dokumenterer Adnanes og Sitter (2004) ogsd den
rikholdige mengden av etterutdanningstilbud som fikk doblet antallet deltakere i perioden
2000-2002. Endelig rapport i prosjektet vil dokumentere utviklingen i utdanningskapasitet
for hele perioden fram til og med skolearet 2005/2006.



2.2 God personellvekst sett i forhold til mal i OP

Adnanes og Sitter (2004) konkluderer at den &rlige tilveksten av &rsverk i perioden 1998-
2002 har veert tilfredsstillende sett i forhold til Opptrappingsplanens mal for psykisk helse-
vern, og at man mest sannsynlig vil oppna malet om 4 500 &rsverk innen planperiodens
slutt. Bade innen psykisk helsevern for barn og unge og for voksne har man hatt en god
utvikling i forhold til & rekruttere personell med hggskole- eller universitetsutdanning. Det
mest overraskende som papekes er at den relative personellveksten er stgrre bade for psyki-
atere og spesialister i klinisk psykologi enn for leger og psykologer uten spesialistutdanning.
Det understrekes imidlertid at det til tross for noe utjevning mellom helseregioner, fremdeles
eksisterer til dels store regionale forskjeller. Tilgangen pa kvalifisert personell i forbindelse
med utbygging av DPS’er er vanskelig flere steder (Ruud m.fl.,, 2004), noe som ogsa pa-
virker samhandlingen mellom tjenestene nar det gjelder samarbeid og veiledning, for ek-
sempel bistand til fastlegene (Sosial- og helsedirektoratet, 2003).

Nar det gjelder regionvise forskjeller viser Adnanes og Sitter (2004) at i psykisk helsevern
for voksne har Helse @st hatt en mye bedre tilgjengelighet til bade leger, psykiatere og syke-
pleiere (inkludert sykepleiere med videreutdanning) i perioden 1998-2002 enn andre helse-
regioner. Helse Nord hadde den beste tilgangen pa psykologer og annet terapipersonell med
hggskoleutdanning i perioden. Det var helseregion Sgr og helseregion Midt-Norge som hadde
den laveste personelldekningen for leger, psykiatere i 2002. Variasjonene mellom regionene
var noe mindre i 2002 enn i 1998. Innen psykisk helsevern for barn og unge var forskjellene
i personelldekning enda stgrre mellom regionene. Helseregion Nord og helseregion @st hadde
en mye hgyere personelldekning i forhold til innbyggertall enn tilfellet i de gvrige regionene.
Den siste SAMDATA-rapporten (Kalseth m.fl., 2005) viser at for psykisk helsevern totalt har
helseregion Sgr sammen med helseregion Midt-Norge, lavest personelldekning ogsa i 2004,
helseregion Nord har naermet seg helseregion @st mens @st har neermet seg landsgjennom-
snittet (s. 80).

Nar det gjelder kommunene, viser Adnanes og Sitter (2004), ved hjelp av tall fra kart-
leggingen til SINTEF Helse/ NIBR, at ogs& de har hatt en relativt god tilvekst av arsverk til
psykisk helsearbeid for perioden 1999-2001, og at dette spesielt gjelder i forhold til re-
kruttering av hggskoleutdannet personell. Det konstateres at man med en gkende endrings-
takt mot slutten av planperioden er i stand til & nd malet om ca. 4 800 arsverk totalt. Ogsa
nar det gjelder kommuner papekes forskjeller, med en bedre rekruttering i sma kommuner
sammenlignet med store kommuner, og en hgyest andel bade av hggskoleutdannet personell
totalt, og av psykiatriske sykepleiere. P4 den annen side var innslaget av rekrutterte psyko-
loger stgrst i de stgrste kommunene. Den totale veksten av psykologer var imidlertid for lav i
forhold til & oppna maltallet i Opptrappingsplanen pa 184.

Adnanes og Sitter (2004) papeker at rekrutteringen av psykologer til kommunen kanskje er
det mest kritiske punktet i kommunenes opptrapping av personell. Det poengteres ogsa at
selve maltallet for psykologer oppfattes som lavt i forhold til ambisjonene om & bruke disse
for & styrke tilrettelagt behandlingstilbud i kommunene, og for utforming av innholdet i de
kommunale tjenestene (Sosial- og helsedirektoratet, 2003). Her har kommunene i stedet

satset pa rekruttering av personer med videreutdanning i psykisk helsearbeid.

Ba&de for psykisk helsevern og for kommunene, pépeker Adnanes og Sitter (2004) at nye
arsverk nesten i overveiende grad er personell med hggskoleutdanning selv om Opptrap-
pingsplanen har et maltall p4& 3 600 for personell uten hggere helse- og sosialfaglig ut-
danning (totalt for psykisk helsevern og kommunene). Ettersom de fleste arsverkene i kom-
munene skal g4 til styrking av hjemmebaserte tjenester (70 %) som skal bista personer med
psykiske lidelser i omsorgsbolig, kunne man forvente en starre vekt pa rekruttering av per-
sonell med lavere utdanning. Adnanes og Sitter mener den lave andelen dette sannsynligvis
skyldes at mange kommuner pa kartleggingstidspunktet (2001) enna ikke hadde fatt opp-
rettet et botilbud, operativt med personell etc., og at kommunenes videre rekruttering av
personell trolig ville inkludere en stgrre andel personell med lavere utdanning. Vi skal seinere
i denne framstillingen se pa nye data fra kommunene, og hvorvidt utviklingen har gatt i en
slik retning.



Adnanes og Sitter (2004) konkluderer alts& med at personelltiigangen i stor grad er i trad
med Opptrappingsplanens mal bade for psykisk helsevern og i kommunene, ogsa i forhold til
utdanningsgrupper man hadde forventet at det skulle bli vanskelig a fa rekruttert. Et spgrs-
mal er om denne utviklingen skyldes gkning av utdanningskapasiteten innenfor feltet. Et
annet spgrsmal, som vi allerede har veert inne pa, er hvorvidt Opptrappingsplanens maltall
er tilstrekkelig.

2.3 Skyldes god rekruttering en bedre utdanningskapasitet?

Arnesen (2005) viser at det for de fleste aktuelle utdanningsgruppene har veert en gkning i
antallet kandidater som begynte & jobbe innen psykisk helsevern et halvt ar etter utdanning
(i hovedsak gjelder analysene for perioden 1991-2001). Arnesen papeker at noe av dette
kan skyldes gkt utdanningskapasitet gjennom Opptrappingsplanen, men at et spinkelt tall-
grunnlag gjer det vanskelig & konkludere. Man kan ogsa legge til at aret 2001 var tre ar etter
oppstart, og dermed et tidlig tidspunkt for vurdering av effekter av gkt utdanningskapasitet.
Vi skal se p& de ulike utdanningsgruppene, og drgfte problemstillingen bade i forhold til
Arnesens og Adnanes og Sitters (2004) studier.

2.3.1 Universitetsutdanninger (leger og psykologer)

Adnanes og Sitter (2004) oppsummerer at ndr det gjelder den (etter mélene i Opptrappings-
planen) tilfredsstillende gkningen av leger og psykologer samt spesialister til psykisk helse-
vern, kunne man per 2002 bare i liten grad vise til en kapasitetsgkning i utdanningene in-
nenfor selve planperioden. Dette grunngis med at gkningen i opptakstall i det alt vesentligste
skjedde forut for planperiodens oppstart, med det resultat at et hgyere antall psykologer og
leger uteksamineres per ar i selve planperioden i forhold til fgr. Vi har i forbindelse med
denne synteserapporten sett pa utviklingen i antallet kandidater fra lege- og psykologstudiet
for perioden 2002-2004 og sammenholdt med utviklingen nar det gjelder leger og psyko-
loger til psykisk helsevern. Av SAMDATA-rapport for 2005 (Kalseth m.fl., 2005) finner vi at
rekrutteringen av bade psykiatere, leger og psykologer for 2003 og 2004 fglger om lag
samme veksten som i perioden 1998-2002.

Data fra Arnesen sin studie viser at andelen nyutdannede psykologer som velger & jobbe
innen psykisk helsevern varierer fra ar til ar, men at kapasitetsgkningen i psykolog-
utdanningen kan ha gitt flere kandidater til psykisk helsevern. Eksempelvis bidro opp-
rettelsen av profesjonsstudiet for psykologer ved NTNU til rekruttering innen psykisk helse-
vern i Midt-Norge.

Arnesen sin studie viser ogsa en signifikant hgyere tilfredshet med utdanningen i forhold til
arbeidsoppgaver for nyutdannede psykologer som arbeidet innenfor psykisk helsevern enn
for de som ikke gjorde det. Arnesen mener dette kan tyde pa at psykologutdanningen er
godt tilpasset de faglige utfordringer som ferske psykologer mgter innen psykisk helsevern,
og at vi kan forvente at dette bidrar i positiv retning nar det gjelder & rekruttere og beholde
nyutdannede psykologer innen psykisk helsevern (s. 62).

Det knytter det seg for stor usikkerhet til tilgjengelig tallmateriale som viser andelen av ny-
utdannede leger som jobber innenfor psykisk helsevern. Arnesens analyser viser imidlertid at
en relativt lav andel av leger som jobbet innen psykisk helsevern mente utdanningen var
relevant i forhold til arbeidet. Arnesen viser for gvrig at andelen leger som tok videreutdan-
ning innen psykologiske/ psykiatriske emner ikke var gkende i perioden.



2.3.2 Hggskoleutdanninger

Innen hggskoleutdanninger som er relevante, har det skjedd en relativt god kapasitetsgkning
samtidig med at de ulike utdanningsgruppene har hatt et jevnt tilsig til psykisk helsevern
gjennom hele planperioden.

Med om lag 3 000 personer som har gjennomfgrt den tverrfaglige videreutdanningen i psy-
kisk helsearbeid i perioden 2000-2004, representerer dette den stgrste satsningen. Sann-
synligvis er det denne som har hatt stgrst betydning for rekruttering til feltet. Vi ser av tabell
2.1 at andelen rekrutterte med denne utdanningen var kun 11 % i 2001, men gkte til 18 % i
2004. Nar det gjelder psykisk helsevern, er det vanskelig & si ettersom Samdata ikke viser
denne utdanningsgruppen separat.

Nar det gjelder sykepleiere, viser Arnesens studie at andelen nyutdannede sykepleiere som
jobber innen psykisk helsevern et halvt ar etter utdanning har veert synkende i perioden
1995-2000. Adnanes og Sitter (2004) finner imidlertid at antallet sykepleiere har gkt til-
strekkelig i forhold til maltall i Opptrappingsplanen, bade innen psykisk helsevern og i kom-
munene. | kommunene gjelder dette ikke minst sykepleiere som har videreutdanning psyki-
atrisk sykepleie (jfr. tabell 2.1). Dette skal vi se neermere pd i neste kapittel.

Nar det gjelder sosionomer til psykisk helsevern, finner Arnesen at samtidig som antallet
nyutdannede ble mer enn fordoblet i perioden 1991-2001, gkte andelen sosionomer som
jobbet i psykisk helsevern et halvt ar etter utdanning. Forgvrig skjedde en betydelig gkning i
andelen nyutdannede barnevernspedagoger som jobber innen psykisk helsevern. Arnesen
antyder at en arsak kan veere et generelt vanskeligere arbeidsmarked for denne gruppen.
Nar det gjelder vernepleiere, viser Arnesen at en hgyere andel av disse jobber innen psykisk
helsevern sammenlignet med sykepleiere og sosionomer, og noe lavere enn blant barne-
vernspedagogene.

2.3.3 Lav turnover, og hgy tilfredshet i psykisk helsevern

Arnesens analyser viser at det innen psykisk helsevern ikke skjer hyppigere jobbskifte til
andre sektorer enn tilfellet er innen andre sektorer. Derimot viser analysene en viss jobbmo-
bilitet innenfor psykisk helsevern.

Vi har allerede vist til at nyutdannede psykologer var mer tilfreds med utdanningen i forhold
til arbeidsoppgaver i psykisk helsevern enn psykologer i andre sektorer og neeringer
(Arnesen, 2005). For de fleste gvrige utdanningsgruppene var tilfredsheten med arbeid og
utdanning minst like hgy for de som arbeider innenfor som utenfor psykisk helsevern.

2.4 Kompetanseutvikling i kommunene

Adnanes og Sitter (2004) viser at kommunene i farste fase av Opptrappingsplanen (til og
med 2001) i stgrst grad rekrutterte personell med hggskoleutdanning, og ferst og fremst
personer med videreutdanning i psykiatrisk sykepleie. De papeker at dette kan ha veert et
bevisst valg — at man i farste rekke gnsket & fa en type fagpersonell pa plass som hadde
lang erfaring i forhold til feltet psykisk helse. Videre at behovet for personell i forhold til boli-
ger og gvrige tiltak ville aktualiseres etter hvert som kommunene fikk pa plass sitt tjeneste-
tilbud.

Helgesen m.fl. (2005) ser spesifikt pa kompetanseutvikling i det psykiske helsearbeidet i
kommunene ved & se pa rekrutteringstiltak, oppleeringstiltak og brukerrettede tiltak, og pa
utviklingen innen disse kategoriene (som samlet sett betegnes som kommunenes "kompe-
tanseprofil”). Forfatterne konkluderer at dette materialet ikke tyder pa at den kommunale
organisasjonen legger sterke fgringer pad rekruttering og kompetanse i det psykiske helse-
arbeidet. De finner imidlertid forskjeller mellom kommuner basert p& det kvalitative materi-
alet i undersgkelsen. En sentral konklusjon hos Helgesen m.fl. er at kommunene tenker for
tradisjonelt nar det gjelder rekruttering og kompetanseutvikling.
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I det fglgende skal vi se neermere pa hva Helgesen m.fl. mener med dette. Videre skal vi se
pa& nyere data som viser rekruttering til kommunene i perioden 2001-2004. Sannsynligvis vil
disse gi oss svar pd& om kommunene fortsatt tenker for “tradisjonelt” slik Helgesen m.fl.
konkluderer, eller om det har skjedd en kursendring etter farste kartlegging i 2001.

2.4.1 Rekruttering som opprettholder tradisjonell” arbeidsdeling mellom yrkesgrupper

Nar det gjelder rekruttering i de studerte casekommunene, oppsummerer Helgesen m.fl.
(2005) at kommunene i stor grad har lykkes i forhold til rekruttering av gnsket personell, og
at den faglige kompetansen ser ut til & veere hgy, og at det i forste rekke er psykiatriske
sykepleiere som rekrutteres. Dette er i trdd med Adnanes og Sitter (2004) sin kartlegging.

Et poeng som understrekes hos Helgesen m.fl. er at kommunene, pa tross av at det til en
viss grad rekrutteres nye yrkesgrupper til stillinger som psykiatriske sykepleiere hadde mo-
nopol pa far, fremdeles rekrutterer langs linjer der arbeidsoppgaver knyttes til sektor og
faglig spesialisering. Dermed opprettholdes en arbeidsdeling mellom de hggskoleutdannede
velferdsyrkene. Det psykiske helsearbeidet i kommunene har dermed en pleiefaglig profil i
den forstand at det er psykiatriske sykepleiere som i farste rekke rekrutteres. Det kvalitative
materialet viser at det i tillegg til psykiatriske sykepleiere gjerne rekrutteres annet pleiefaglig
personell som hjelpepleiere og vernepleiere, men at det rekrutteres fa med ikke-pleiefaglig
hggskoleutdanninger som sosionomer, barnevernspedagoger, fysioterapeuter og ergo-
terapeuter. Hvorvidt det har blitt rekruttert fA med ikke-pleiefaglig utdanning kan diskuteres.
Ifglge Adnanes og Sitter sine tall var andelen av “annet hggskoleutdannet helse- og sosial-
personell”, rekruttert til kommunene, pa 22 % i 2001. | tillegg kommer rekrutterte med
tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid (11 % i 2001). For gvrig ser vi av den siste
kartleggingen i kommunene at disse andelene har gkt for perioden 2001-2004.

Helgesen m.fl. mener en arsak til det de oppfatter som en lav andel rekrutterte med ikke-
pleiefaglig utdanning, kan veere at tilbudet av psykiatriske sykepleiere er langt stagrre enn
tilbudet av andre yrkesgrupper med videreutdanning i psykisk helsearbeid. En annen arsak
som de papeker, er at rekrutteringsmegnsteret kan vaere et resultat av at kommunene re-
krutterer i forhold til hvilke forventninger de har til yrkesgruppene i forhold til de oppgaver
de skal ha i arbeidet. De viser til at psykiatriske sykepleiere rekrutteres til & giennomfare det
direkte arbeidet med brukere, samtaler og andre hjemmebaserte oppgaver. Nar sosionomer,
ergoterapeuter og fysioterapeuter rekrutteres er det for & drive nettverksarbeid og dag-
sentra. Vernepleiere og pleiepersonell med lavere pleiefaglig utdanning rekrutteres i stor
grad til boligene. Forfatterne antyder viktigheten av at kommunene har en plan over hvilken
kompetanse de har behov for i det psykiske helsearbeidet, ettersom funnene tyder pa at det
i forste rekke er de som ikke har en plan som tenderer mot & rekruttere i trdd med sektor-
spesifikke forventninger til hvilke oppgaver som skal gjennomfgres.

Ulike yrkesgrupper drgftes i Helgesen m.fl. sin studie i forhold til hvilken plassering og rolle
de har hatt innen helsetjenestene, deres inntreden pa feltet psykisk helse, og hva man kan
forvente av dem innen psykisk helsearbeid. Forfatterne viser til at de helsepolitiske kravene
om samordning av tjenester, og et enhetlig tjenesteapparat som brukerne enklere kan for-
holde seg til har fart til bade “horisontal” og "vertikal integrering” av kompetanse: i ut-
danningssystemet (tverrfaglig videreutdanning), at det ikke lenger er sa sterk kobling mel-
lom yrkesgrupper og sektorer i kommunene som det har veert, og at det legges vekt pa
samhandling mellom kommunenes psykiske helsearbeid og psykisk helsevern. De kommu-
nene som kommer naermest disse idealene er de som har organisert det direkte arbeidet
med brukere i team. Der blir det gjort forsgk med & rekruttere ikke-pleiefaglig personale i
direkte arbeid med brukerne, for eksempel miljgarbeidere.

Helgesen m.fl. finner at dette med & knytte spesifikke arbeidsoppgaver til spesifikke yrkes-
grupper ogsa fins i kommunenes arbeid med kompetanseutvikling. Det er hovedsakelig de
som arbeider direkte med brukerne, altsd de psykiatriske sykepleiere som far et tiloud om
videreutdanning. Miljgterapeuter, som i hovedsak driver nettverksarbeid far dette i mindre
grad. Helgesen m.fl. mener dette mgnsteret kanskje kan forandres gjennom prosesser
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kommunene selv setter i gang, og viser til positive erfaringer i de kommunene som har:
opphevet en administrativ sektororganisering, har en person som er leder av en enhet eller
en tjeneste, har teamorganisering av det direkte arbeidet med brukerne som skaper mgte-
punkter mellom ulike typer kunnskap.

For gvrig finner Helgesen m.fl. at kommunene med tjenestemodell for psykisk helsearbeid
ser ut til & arbeide mest systematisk med kompetansetiltak. Dette kan ogsé avspeile at det
psykiske helsearbeidet har pagatt en lengre periode, og at organisasjonen sann sett har vaert
stabil. Forfatterne konkluderer ogsa med at kommunene har en tradisjonell og pleiefaglig
profil pA kompetanse som kan gi problemer i forhold til & kunne tilby spesialiserte tiltak
overfor brukerne.

2.4.2 Kommunenes rekruttering i perioden 2002-2004 (nye data)

Som allerede nevnt er det er gjort en ny kartlegging i regi av SINTEF Helse og NIBR i alle
landets kommuner. | fgrste kartlegging ble kommunene spurt om antallet rekrutterte gjen-
nom perioden 1999-2001. | den andre kartleggingen, som det na foreligger data fra, har
kommunene registrert gkning eller eventuelt reduksjon i stillinger i forhold til fgrste kart-
legging (til og med 2004).

Data om rekruttering, samt satsing pa oppleering og kompetansetiltak skal analyseres grun-
dig i tilknytning til sluttrapport for prosjektet omtalt under punkt 1.1.2. | denne fram-
stillingen begrenser vi oss til & se etter om kommunene i perioden etter farste kartlegging
har fortsatt & legge vekt pd hggskoleutdannet personell, og om de fortsatt i stor grad re-
krutterer psykiatriske sykepleiere. Videre om man har gkt andelen ufagleerte blant de ny-
rekrutterte.

Det er litt flere kommuner som har svart i andre kartlegging. Fordelingen av kommuner i
forhold til starrelse pa befolkning er imidlertid tilneermet likt i de to kartleggingene.

Tabell 2.1 Kommunenes rekruttering av personell i perioden 1999-2001 og 2002-2004 .

Antall rekruttert i Andeler  Antall rekrutterti  Andeler
perioden 1999- perioden 2002-
2001 2004
(N=277) (N=284)

Lege 6,4 0,01 1,78 0,00
Psykolog 34,6 0,03 22,55 0,03
Psykiatrisk sykepleier 314,0 0,28 154,30 0,18
Annet  hggskoleutd helse-/sosialpersonell 120,1 0,11 160,00 0,18
med videreutdanning i psykisk helsearbeid
Annet hggskoleutd helse-/sosialpersonell 244.5 0,22 265,09 0,30
Personell med lavere helse-/sosialfaglig utd 269,3 0,24 189,11 0,22
Annet personell 122,8 0,11 82,64 0,09
Sum 1111,7 875,47

Vi ser av tabellen at utvalget kommuner gjennom siste trearsperiode (2002-2004) har re-
kruttert kun halvparten sd mange psykiatriske sykepleiere som de gjorde farste tredrs-
periode (1999-2001). Kommunene har i noe stgrre grad ansatt personell med videre-
utdanning i psykisk helsearbeid i siste perioden sett i forhold til forste periode, men har i
stgrst grad rekruttert annet hggskoleutdannet helse- og sosialpersonell. Nar det gjelder per-
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sonell med lavere helse- og sosialfaglig utdanning er det totalt sett rekruttert feerre i siste
periode enn i fgrste. Andelen med lavere utdanning er om lag den samme i de to periodene.

Ettersom Helgesen m.fl. (2005) sitt poeng er at kommunene tenker for "tradisjonelt” nar de
rekrutterer s& mange psykiatriske sykepleiere, kan man pa grunnlag av siste kartlegging
antyde at de etter hvert tenker mindre “tradisjonelt”. Dette bade fordi de rekrutterte bare
halvparten s& mange psykiatriske sykepleiere som i farste periode, og fordi de har rekruttert
flere med annen hggskoleutdanning (bade med og uten tverrfaglig videreutdanning i psykisk
helsearbeid). Denne utviklingen stgtter videre Adnanes og Sitter (2004) sitt poeng om at den
hgye andelen psykiatriske sykepleiere var strategisk i en oppbyggingsfase. Andelen med
lavere utdanning gkte imidlertid ikke som forutsatt en utvikling i forhold til maltallene i Opp-
trappingsplanen. Kommunene har fortsatt & rekruttere folk med hggskoleutdanning. | farste
periode var andelen med en eller annen hggskoleutdanning 61 %, og i andre periode var den
pa 66 %.

2.5 Bredde og spesialisering i to utdanningstiltak

Mens det overordnede malet i Helgesen sitt prosjekt om kompetanseutvikling og
kompetanseheving er & evaluere Opptrappingsplanens satsning pa dette omradet i kommu-
nene, dreier et av delméalene seg om en innholdsanalyse av utdanningsprofiler i to sentrale
utdanninger som begge har en rekke helsepolitiske mal knyttet til kompetanseheving av
personell innenfor psykisk helsetjenester.

I denne delstudien gjgr Ludvigsen og Helgesen (2004) et dypdykk i videreutdanning i tverr-
faglig psykisk helsearbeid og i SEPREP-utdanningen. Fgrstnevnte representerer et bredde-
tilbud mens SEPREP representerer en spesialisering i forhold til & jobbe terapeutisk med per-
soner som har en psykose.

Ludvigsen og Helgesen (2004) analyserer i hvilken grad rekruttering til videreutdanninger i
psykisk helsearbeid kan bidra positivt til ambisjonen om gkt tverrfaglighet og samordning
mellom tjenestenivaene i det psykiske helsearbeidet. Videre i hvilken grad den faglige profi-
len ved noen hggskoler reflekterer sentrale malsettinger i Opptrappingsplanen.

Forfatterne konkluderer med at utdanningene bygger pa perspektiver som star sentralt i OP,
men er innrettet mot forskjellige oppgaver, og har ulik grad av spesialisering. De papeker at
med Opptrappingsplanens mal om at bade helhetsperspektiv, og generell og spesiell kom-
petanse, rettet mot bestemte malgrupper ma ivaretas, har begge en viktig rolle i feltet. De
konkluderer med at utdanningene ser ut til & oppfylle malsettingen om & bidra til samordning
mellom nivaer.
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3 Oppsummering og anbefalinger

Utviklingen knyttet til utdanning og rekruttering av kvalifisert personell fglger en god progre-
sjon malt i forhold til Opptrappingsplanens malsettinger pa dette omradet. Malt i forhold til
’sluttproduktet”, nemlig kvalifisert personell som faktisk jobber i psykisk helsevern og i
kommunene, er man pa god vei til & oppna malene, slik de er definert i forhold til de ulike
personellgruppene. lIkke minst gjelder dette for hggskoleutdannet personell, men ogsa for
psykologer og leger samt spesialister i psykisk helsevern.

Dersom tilsvarende utvikling fortsetter ut planperioden, vil man veere i mal nasjonalt. Samti-
dig er det et kjent problem at man i enkelte omrader innen psykisk helsevern sliter med & fa
kvalifisert personell til de distriktspsykiatriske sentrene. Det er ennd store forskjeller mellom
helseregioner. Den laveste bemanningen per innbygger finner vi i helseregion Midt-Norge og
helseregion Sgr (Kalseth m.fl., 2005).

Nar det gjelder kommunene, oppgir de mest problemer i forhold til rekruttering av psykiat-
riske sykepleiere (2001). Samtidig er det nettopp denne gruppen det ble rekruttert flest av i
farste fase av opptrappingen (Adnanes og Sitter, 2004). P& tross av rekrutteringsproblemer
kan man si at kommunene i stor grad har lyktes i sine bestrebelser. For gvrig er antall ars-
verk, rekruttert per 1 000 innbygger, klart lavere blant store kommuner sammenlignet med
sma (Adnanes og Sitter, 2004).

Bare til en viss grad har man belegg for & si at gkt utdanningskapasitet i grunnutdanningene
har bidratt til den gode utviklingen (rent kvantitativt) i rekruttering av ulike utdannings-
grupper til feltet (Arnesen, 2005). Nar det gjelder den betydelige satsningen pa videreut-
danning og etterutdanning, blant de som allerede arbeider i feltet, hatt kompetansehevende
effekt som ikke er sa lett & male. Ludvigsen og Helgesen (2005) konstaterer at videreut-
danningen i tverrfaglig psykisk helsearbeid og SEPREP utdanningen, der deltakerne rekrut-
teres bade fra psykisk helsevern og kommunene, bidrar til tverrfaglighet og samordning
mellom forvaltningsnivaene. Nar vi vet at om lag 3 000 personer har tatt videreutdanningen i
tverrfaglig psykisk helsearbeid, og at om lag 1 500 har gjennomgatt SEPREP utdanningen i
perioden 2000-2004, er det lagt et betydelig grunnlag for utbredelse av de ideer og pers-
pektiver som utdanningene formidler.

Nar Helgesen m.fl. (2005) analyserer 11 kommuners arbeid i forhold til rekruttering, opplee-
ring og brukertiltak finner de pa den annen side at kommunene fremdeles tenker for "tradi-
sjonelt”. Ved a satse mest pa rekruttering av psykiatriske sykepleiere, antydes at kommu-
nene har valgt en pleiefaglig profil. Nar det gjelder organisering av tjenestene tenker man
som fgr ved at arbeidsoppgaver typisk knyttes til sektor og faglig spesialisering, slik man har
brukt & gjgre det. Man opprettholder en arbeidsdeling mellom de hggskoleutdannede vel-
ferdsyrkene, og oppnar dermed i mindre grad intensjoner om gkt tverrfaglighet.

Helgesen m.fl. (2005) anbefaler, pa bakgrunn av sine funn, at kommunene organiserer det
direkte arbeidet med brukerne i team der det ogsa rekrutteres flere typer kompetanse. Etter-
som kommunene ogsd i varierende grad tilbyr sine ansatte i psykisk helsearbeid
kompetanseheving og opplaering, anbefales ogsad & understreke dette i enda stgrre grad.
Videre & ga inn for at kommunene arbeider mer systematisk med planer for opplaering. Til
sist anbefaler Helgesen m.fl. at kommunene integrerer et fokus pa fagterminologi i sin opp-
leerings- og kursvirksomhet, og at utdanningsinstitusjonene bgr anbefales & samkjgre termi-
nologien i sine utdanningstilbud. Problemet knyttet til bruk av ulik fagterminologi har blitt
avdekket i forbindelse med bestiller-utfgrer-organisering.
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Er Opptrappingsplanens maltall for rekruttering tilstrekkelig i forhold til behovet innen psy-
kisk helsevern og psykisk helsearbeid? Nar det gjelder psykisk helsevern vet vi gjennom flere
undersgkelser (for eksempel Ruud m.fl., 2004) at det trengs flere psykologer, psykolog-
spesialister og psykiatere ved DPS’ene. Nar det gjelder mangelen pa fagfolk i enkelte geo-
grafiske omrader, kan det hende at disse vil bli tilgodesett av det stadig gkende antallet kan-
didater som etter hvert blir ferdig med utdannelsen. Dersom dette ikke skjer, trengs anta-
kelig spesifikke, lokale rekrutteringstiltak.

Nar det gjelder kommunene, stiller Adnanes og Sitter (2004) spgrsmal ved om maltallet for
psykologer og personer med videreutdanning i psykisk helsearbeid i kommunene er satt for
lavt. Det virker lavt i forhold til ambisjonene om a bruke disse for styrking av tilrettelagt
behandlingstilbud i kommunene — ikke minst med tanke pa at psykologer tilfares bade tje-
nesten for voksne og PPT. Vi kan tenke oss at de positive erfaringene med team i det psy-
kiske helsearbeidet — som overskred tradisjonell kommunal organisering, og som ga gkt
tverrfaglighet (Helgesen m.fl., 2005), ville bli faglig sett enda sterkere ved & ha psykolog til-
knyttet. Man kan tenke seg at en slik organisering ville kunne avhjelpe kgen til psykisk hel-
severn.

For gvrig anbefales det en videre satsing pa videreutdanning og kompetanseheving av de
som allerede jobber i feltet, farst og fremst videreutdanningen i tverrfaglig psykisk helse-
arbeid, men ogsd SEPREP (disse nevnes spesielt, ettersom de har veert gjenstand for ana-
lyse). Begge utdanningene vil sannsynlig kunne bidra — ikke bare nar det gjelder kompetan-
seheving blant personellet, men ogsa i forhold til samhandling mellom psykisk helsevern og
kommunene.

Til slutt bgr man ogsa veere oppmerksom pa det potensialet som ligger i kompetanseheving
blant personell med lavere helse- og sosialfaglig utdanning.
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5 Vedlegg

5.1 MaAltall for personell ifalge Opptrappingsplanen

Opptrappingsplanen har definert en rekke maltall som spesifiserer fordelingen av de totalt
9275 nye arsverkene som skal tilfares psykisk helsevern. Tabell 5.1 viser fordeling mellom
utdanningsgrupper totalt, det vil si bade i forhold til spesialisthelsetjenesten og kommune-
helsetjenesten

Tabell 5.1 Opptrappingsplanens totale maltall for utdanningsgrupper.

Maltall
Leger 375
Psykologer 940
Hggskoleutdannet helse- og sosialpersonell 4360
Personell u/ hgyere helse- og sosialfaglig utdanning 3600
Totalt 9275
Tabell 5.2 Opptrappingsplanens maltall for psykisk helsevern.

Maltall
Psykisk helsevern for voksne 2300
Leger og psykologer med fylkeskommunal driftsavtale opp 50 %o (ift 1998) ca 280
Fagarsverk til psykisk helsevern for barn- og unge 400
Totalt ca 2980
Tabell 5.3 Opptrappingsplanens maltall for kommunehelsetjenesten.

Maltall
Hjemmetjenesten 3400
Helsestasjon og skolehelsetjeneste 800
Stettekontakter/kulturtilbud til barn og unge 260
Psykologer 184
Hggskoleutdannet personell m/ videreutdanning i psykisk helsearbeid 125
Totalt 4769
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