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Forord

Denne rapporten drefter voksenopplaaing i det nye helsearbeiderfaget. Faget er arvtaker
etter utdanningenetil hjelpepleier og omsorgsarbeider, og arver dermed i utgangspunktet
ogsa et felt som over en arrekke har vaat dominert av voksenrekruttering.
Oppdragsgiverne, Helse- og omsorgsdepartementet og Hel sedirektoratet, har bedt NIFU
STEP se pa hvilke dpninger og hvilke hindringer som ligger for voksnei det nye faget og
den utdanningsordningen det er underlagt. Oppdraget ma sesi sammenheng med, men
kommer samtidigi tillegg til, den evaluering av Kompetansel gftet 2015 som NIFU STEP
giennomferer for perioden 2007-2011.

Forsker Hakon Hast har gjennomfart prosjektet og skrevet rapporten. Vi takker ellers
informanter i fylkeskommuner, i Utdanningsdirektoratet, Hel sedirektoratet og SRY for
velvillig & ha besvart vare sparsmdl. Forfatteren takker ogsa Svein Michelsen for nyttige
kommentarer pa et tidlig utkast, samt Nina Sandberg og Sveinung Skule for kommentarer i
sluttfasen.

Odlo, august 2010

Sveinung Skule, Eifred Markussen,
Direktar Forskningsleder
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Helsefagarbeiderutdanning for voksne

1 Innledning

Bakgrunnen for denne utredningen er Hel sedepartementets og Helsedirektoratets behov for
kunnskap om hel searbeiderfagets muligheter for a rekruttere voksne slik dagens regler og
praksiser er i fagopplaaingssystemet. Som arvtaker til omsorgsfaget, og ikke minst den
tradigonelle hjel pepleierutdanningen, skal helsearbeiderfaget fylle en sentral rolle for
rekruttering og opplaging i pleie- og omsorgsfeltet i arene som kommer. Den nye utdanningen
iverksettesi forkant av " eldrebglgen”, de store demografiske endringene som gjar at
ettersparselen etter kvalifisert personell i denne sektoren trolig vil doblesi Igpet av de
naarmeste tidrene. Helsearbeiderfaget er plassert i videregaende opplaaing under
fagopplagingen, og har dlik sett en innretning mot ungdom. Den svake rekrutteringen av
ungdom gjar at mange ser behovet for ogsa ata vare pa og leggetil rette for en viderefaring
av det tradisionelle mansteret med a rekruttere voksne.

| rapporten foretar vi en historisk gjennomgang av rekrutteringen pafeltet de siste 30-40 &r
samt de ulike utdanningsordningene man har hatt (kapittel 2). Vi ser dernest pa hva som har
karakterisert de som har tatt utdanning som hjelpepleiere og omsorgsarbeidere (kapittel 3).
Videre giennomgar i kapittel 4 hvilke endringer introduksjonen av hel sefagarbeideren
innebaarer for voksne som ansker utdanning pa feltet, og hvilke fortolkninger og praksiser
som finnesi forhold til det nye regelverket. Vi vurderer i samme kapittel ogsa
statistikkgrunnlaget for a kunne falge utviklingen pafeltet, og de forel gpige tendenser i
rekrutteringen etter at hel searbeiderfaget ble introdusert i forbindel se med Kunnskapsl eftet i
2006. Avslutningsvis drefter vi i kapittel 5 mulige alternative veier videre, badei forhold til
regelverk og ulike aktarers posisioner og interesser, og ikke minst i forhold til & skape en
attraktiv utdanning som kan mgte de store rekrutteringsutfordringene som ligger foran oss.

For akunne beskrive og drefte den sentrale problemstillingen, nemlig hvilke beskrankninger
og dpninger helsearbei derfagets utdanningsordninger etablerer for voksne som gnsker a bli
faglaate, har vi i stor grad basert oss pa tidligere opparbeidet, forskningsbasert kunnskap pa
feltet. Dette er i noen grad supplert med ny statistikk. | tillegg er det foretatt noen intervjuer
med representanter for statlige og fylkeskommunale helse- og utdanningsmyndigheter,
inklusive fag- og yrkesopplaaingens organer.
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2 Hjelpepleierutdanningen og dens
rekrutteringsmganster historisk

For aforsta og vurdere dagens situasjon og problemer nér det gjelder rekruttering og
utdanning innenfor pleie og omsorg, er det nyttig med et historisk tilbakeblikk®. Vi vil derfor
bruke noe plass pa a sette pleierutdanningene pa videregaende skoles niva og rekrutteringen
til disseinni et historisk perspektiv, far vi ser naamere pa rekrutteringen til hjelpepleier-
/omsorgsarbei der-/hel sefagarbei derkategorien gjennom de ulike rekrutteringsordninger vi har
hatt de siste 20 .

Den direkte bakgrunnen for opprettel sen av hjel peple erutdanningen i 1963 var nettopp en
gkende pleiermangel. Denne ble akutt da sykepleierel evenes gratisarbeid ble drastisk redusert
gjennom teoretiseringen av sykepleierutdanningen pa begynnelsen av 1960-tallet. Verken pa
kort eller lang sikt sa det ut til at sykepleierutdanningen ville kunne dekke hele behovet for
pleiei sykehus og sykehjem. Bade sykehusene og sykehjemmene benyttet seg allerede av et
stort antall ufaglaate pleiere som ogsa hadde behov for utdanning for bedre & kunne mestre
jobben de skulle gjgre. Ikke minst hadde de behov for den anerkjennelsen som lai en egen
utdanning. Helsemyndighetene, anfart av davaarende hel sedirekter Karl Evang, sa derfor en
kort pleierutdanning som et ngdvendig ledd i sitt store prosjekt med & bygge ut et moderne
helsevesen. Initiativet skulle vise seg & fa stor betydning for bade sykehus og den kommunale
pleie- og omsorgstjenesten de péfel gende 40-50 &r.

Hj el peple erutdanningen ble igangsatt i 1963 ved de starste sykehusene, samt ved noen store
sykehjem drevet av Rade Kors og Sanitetsforeningen. Den ble organisert som tre ulike
spesialutdanninger; de store somatiske sykehusene og sykehjemmene hadde utdanning i
somatisk hjel pepleie samt spedbarns- og barselstell, de psykiatriske sykehusene utdannet
hjelpepleierei psykiatri, og sentralinstitusonene for psykisk utviklingshemmede drev
utdanning i hjelpepleie innenfor vernepleie. Det var i stor grad ufaglaarte ansatte ved
institugonene som var elever, men man rekrutterte gradvis flere eksterne sgkere. Fra
begynnelsen av besto to tredeler av utdanningen i veiledet arbeidspraksis, mens bare en tredel
var teori. Opptaksvilkdrene var at en var fylt 18 & og hadde gjennomfert
folkeskole/grunnskole. | konkurransen om skoleplassene ble imidlertid ogsa praksis vektlagt.

2.1 Voksne dominerte fra 1960-tallet

Sekningen til den nye hjel pepleierutdanningen var helt fra starten av svaat god, og kampen
om plassene var hard. Etter at hjelpepleierutdanningen de aller ferste drene hadde hatt en viss

! Denne delen av rapporten bygger i stor grad p& materiale opparbeidet i Hgst (2004) og Hast (2006)



overvekt av ungdom, etablerte de voksne elevene et hegemoni som skulle vise seg a sette sitt
preg pa utdanningen helt fram til i dag. De voksne var aldersmessig ingen homogen gruppe,
men omfattet kvinner fra begynnelsen av 20-arene til godt opp i 40-arene, en del ogsa over 50
ar. Elevgrunnlaget var i stor grad basert pa kvinner med pleie- og omsorgserfaring bade fra
egen familie, i frivillig arbeid og som ufaglaate i sykehus, pleiehjem, privatpleie eller
"bygdepleie”.

Etableringen av hjel pepleierutdanningen bidro pa mange méter ogsatil & gradvis avligse de
tradigonelle husmorskolenes og husstellets dominans blant jenteutdanningene innenfor det vi
kan karakterisere som et ytterst kjgnnsdelt utdanni ngssystem. Utdanningen appellerte til
tusenvis av kvinner som enten var i ferd med eller hadde tatt spranget fra en husmortilveaelse
og ut i arbeiddlivet. Allerede fem &r etter etableringen hadde hjel pepl eierutdanningen 3000
sekere?,

Allerede pa begynnelsen av 1970-tallet var det etablert hele 42 hjel pepleierskoler spredd pa
alle landets fylker. Til sammen hadde disse skolene om lag 2000 elever®. Veksten hadde
kommet over hele landet, og ofte som falge av at nye skoler ble etablert i tilknytning til
pleieinstitus oner med mange ufaglaarte. Drivkraften var ikke bare ettersparselen etter
utdanning. Mange institusioner drev enda pa 1960- og 70-tallet i all hovedsak med personell
uten formell pleierutdanning, og standarden pa institusjonene kunne vaare darlig, bade for
pasienter og ansatte”. Hjel pepleierutdanningen &pnet muligheter for & | ase flere problemer for
disse institusjonene. De kunne, etter en vurdering av Helsedirektoratet, fa offentlige tilskudd
til hjel pepleierutdanning, og samtidig nyte godt av hjelpepl el erel evenes arbeidsinnsats under
utdanningstiden. Slik sett hadde utdanningsordningen klare fellestrekk med laarlingordningen.

2.2  Devoksne fulgte med inn i den videregaende skolen

Frem til 1980 var hjelpepleierutdanningen en ettarig utdanning underlagt sektormyndighetene.
Fra begynnelsen av 1980-tallet ble den integrert i den nye videregaende skolen, etablert som
falge av lov om videregaende opplaging av 1974. | den nye hjel pepl e erutdanningen métte
elevene gjennomfare grunnkursi helse- og sosialfag fer de kunne ta det ettarige, videregaende
kurset i hjelpepleie. Patross av innlemmelsen i den nye, videregaende skolen, kan det hevdes
at utdanningens opprinnelige karakter av a vaare en kortvarig voksenopplaaing knyttet til
arbeidsmarkedet og rekrutteringspolitikken pa den enkelte arbeidsplassi stor grad ble bevart.
Den etablerte, ettarige hjel pepleierutdanningen ble beholdt som et alternativ for voksne, og
som en av to veier inni yrket med begrunnelsei at det villetatid fer den videregaende skolen
utdannet et tilstrekkelig antall ungdom som hjelpepleiere. Denne spadommen skulle vise seg &

2 NOS Utdanningsstatistikk. Fag- og yrkesskoler og hggskoler. 1968.
¥ NOU 1972:23: Utdanning av helse- og sosialpersonell

4 Dette framkommer blant annet av sakspapirene i forbindelse med sgknader til Helsedirektoratet om & f&
opprette hjelpepleierutdanning (Kilde: Sosial- og hel sedirektoratets arkiv).
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bli mer enn oppfylt. Sgkningen pa 1980-tallet fulgte et megnster hvor hjel pepleierelevene pa
den ettari ge voksenoppl azringen stort sett var over 30 &, mens de som sgkte
hjelpepleierutdanning i videregaende skole stort sett var under 30 ar (Abrahamsen 1997).
Trossen viss ulikhet i ader var det imidlertid voksne elever som dominerte begge
utdanningsveier. | voksenopplaaingen, som naforegikk bade ved pleieinstitusjoner, ved
private skoler, og i de offentlige videregaende skoler, var det na nesten utelukkende elever
som hadde lang arbeidserfaring bak seg, og da stort sett som ufaglaatei pleie- og
omsorgsarbeid. | den ordinaare hjelpepleierutdanningen i videregaende skole, var det
imidlertid ogsa en overvekt av eldre ungdom og voksne med mye arbeidserfaring.

Studieretningen for helse og sosial, hvor hjel pepleierutdanningen var den mest profilerte, ble
svaat populag og var pa hele 1980-tallet den vanskeligste akomme inn pai den videregaende
skolen®. P& hjelpepleierutdanningen var det p& slutten av 1980-tallet fremdeles bare en av tre
sakere som fikk plass, og den var saledes den mest sakte yrkesutdanningen i den
videregdende skolen. Den viktigste arsaken til dette var at de voksne hadde fulgt med da

hjel pepl eierutdanningen flyttet inn i den nye videregaende skolen.

2.3 Reform 94 strukturerer hjelpepleierutdanningen som
ungdomsutdanning

M ens utdanningsmyndighetene ogsa ved gjennomferingen av Reform 74 hadde vaat opptatt
av at videregaende skole farst og fremst skulle omfatte ungdom i alderen 16-19 &r, sikret
opptaksreglene under dette regimet ogsa de eldre elevenes posisjon. Dette la grunnlaget for en
viderefaring av det tradisjonelle rekrutteringsmansteret.

Ferst gjennom Reform 94 kom det endringer gjennom lovgivning og ressursallokering som
fikk negative konsekvenser for rekruttering av voksne. Innfgringen av individuell rett til tre
ars videregdende opplaging for 16-19-aringenes presset na fylkeskommunene til a prioritere
ressursene mot denne gruppen, ogsai utdanninger som tradisjonelt hadde hatt et stort innslag,
eller til og med en dominans av eldre ungdom og voksne.

Den, etter manges mening, nadvendige systembyggingen og standardiseringen av
videregdende opplaging som fulgte av Reform 94, ga noen svaat negative utslag for

hjel pepleierutdanningen. De spesielle voksenutdanningene, som fram til dette tidspunktet
hadde utdannet om lag halvparten av ale nye hjelpepleiere, ble nedlagt i de fleste fylker. |
hjel pepleierutdanningen i videregaende skole, hvor de voksne ogsa hadde vaart den
dominerende gruppen frem til 1994, tok man na primaat inn de aler yngste, og de voksne
sekerne ble skjgvet bakerst i kgen. Bare dersom det var ledige plasser innenfor den etablerte
klasseordningen, slapp voksne sakere inn. Dermed var det stort sett bare noen fa private
skoler og studieforbund som fortsatt hadde tilbud om hjel pepleierutdanning til det som til da
hadde vaat den dominerende elevgruppen, nemlig voksne.

®  Kilde: NOS statistikk for videregdende utdanning, SSB, &rgangene 1980-1989
11



De voksnes muligheter hadde imidlertid ikke vaart noe hett temafor Hjelpeple erforbundet i
forkant av reformen. Derimot var det den harde striden med Kommuneforbundet om hva slags
utdanning man skulle ha pa dette omrédet, som tok oppmerksomheten. Kommuneforbundet
ville erstatte hjel pepleierutdanningen med en laarlingutdanning som omsorgsarbei der.

Hjel pepleierforbundet, senere helse- og Sosialforbundet, kjempet for opprettholdelse av

hjel pepleierutdanningen. Saken endte i Stortinget som fastslo at man skulle opprettholde

hjel pepl eierutdanningen, men ogsa opprette en parallell utdanning som omsorgsarbeider

under fagopplaaringssystemet.

Verken hjelpepleier- eller omsorgsarbei derutdanningen kom imidlertid godt ut av
utdanningsreformen. Mens studieretning for helse og sosial, og da saalig

hjel pepleierutdanningen, fram til Reform 94 hadde vaat til dels svaat vanskelig a kommeinn
pd, endret na bildet seg totalt. Utestengningen av de voksne og en raskt fallende sgkning blant
de unge gjorde at pleie- og omsorgsutdanningene ble blant de kursene i videregaende skole
det var enklest & komme inn pd, og hvor man ogsa plasserte sakere som ikke hadde kommet
inn pasinefarstevalg. | |gpet av en periode pa bare 5-6 ar ble den tradisionelle

hjel pepl eierutdanningen saledes redusert fra a vaare en attraktiv utdanning i den forstand at det
var vanskelig abli tatt inn, til abli en lavstatusutdanning. Klasser ble nedlagt i stort omfang,
og likevel kom alle sgkerei 17-18 ars alder rett inn pa utdanningen. En sammenligning
mellom sakning og opptak i 1988 og 2000 er i s méte svaat opplysende. Antall sgkerei 17-
18-ars alderen er ganske likt begge ar, men hvem som kom inn endret seg dramatisk.

Tabell 1: Sgkere og inntatte blant 17-18 aringer i hjelpepleie 1988 og 2000

1988 2000
Sokere 17-18 ar 926 921
Inntatte elever 17- 110* 934
18 ar

Kilder: SSB og Lagingssenteret. * Beregnet ut fra antall som er registrert utdannet og autorisert i 1989 i
HelsepersonelIregisteret

Mens en av ni kominni 1988, kom aleinni 2000. Mens de drgyt hundre 17-18 dringene som
slapp inn i 1988 utgjorde en ytterst liten del av elevgruppen, dvs. litt over 100 blant 3000
hjelpepleierelever, hadde den samme aldersgruppen i 2000 blitt dominerende med 930 av ca.
1400 hjelpepleierelever.

For det nye omsorgsfaget endret problemstillingen seg raskt fra knapphet pa laareplasser det
forste aret, til etter hvert knapphet palaglinger blant kommuner som etterspurte dette. Mens

12
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rundt 1600 sgkte laareplassi omsorgsfaget i 1996, 1a antall sekere pa 4-500 de siste arene far
K unnskapsl gftet®.

Det ble pasiste halvdel av 1990-tallet etablert et nasjonalt standardisert utdanningsl gp etter
Reform 94-lesten, men beregnet pa voksne og lagt over to ar. Halvparten av forlengel sen med
ett & i forhold til den gamle voksenutdanningen skyldtes at de voksne nd métte gjennomfere
det samme allmennfagspensumet som ungdom i videregdende skole. Resten skyldtes en
agkning i yrkesteorien. Dette var en dyr utdanningsordning, som heller ikke ble tolket som en
like stor forpliktelse for fylkeskommunene som ungdoms rett til utdanning som var lovfestet.
Utdanningen var fordoblet i lengde sasmmenlignet med tidligere, men uten at den ganoe
heyere yrkesrettet kompetanse, og ettersperselen blant voksne var ikke sa stor.

En dramatisk nedgang i voksenutdanningstilbudene kombinert med svak rekruttering blant
ungdom resulterte i en halvering av antall nyutdannede hjel pepleiere pa siste halvdel av 1990-
tallet’,

2.4  Nye utdanningsmodeller for voksne

Rekrutteringssvikten gjorde at behovet for opplaaringstilbud for voksne ufaglaatei gkende
grad ble formidlet bade frainstitusjoner som hadde behov for a holde et faglig forsvarlig niva,
og fra den enkelte ufaglaarte som gnsket utdanning. Skoler med ledige lagrere, og ikke minst
lagrerne selv, ivret ogsa for & etablere voksenklasser innenfor hjel pepleierutdanning.
Studieforbundene sd at det var ettersparsel etter voksenopplagring innenfor dette feltet.
Kommunene og arbeidstakerorganisasonene var bekymret for nedgangen i rekrutteringen til
utdanningen.

De sentrale myndigheters personellplanlegging i denne sektoren har historisk sett vaat
konsentrert om leger, etter hvert ogsa annet hgyere utdannet personell.
Rekrutteringsproblemene pa slutten av 1990-tallet bidro imidlertid til at personellplanene for
farste gang ogsa kom til & omfatte basispersonell i form av fagutdannede hjel pepleiere og
omsorgsarbeidere®. Til sammen bidro dettetil at ulike akterer gradvis fant sammen i
initiativer for & gjenopprette voksenoppl aaringstil bud.

®  Kilde: Utdanningsdirektoratet
Helsepersonel Iregisteret viser at mens det &rlig ble utdannet og autorisert rundt 4000 nye hjel pepleiere pa

farste halvdel av 1990-tallet, sd sank dette til 15-1600 pa slutten av tidret.

8 J. rekrutteringskampanjen Rett person pé rett plass.
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| 1997 ble det etablert en privatistordning i hjelpepleie®, som &pnet for at man kunne etablere
mer fleksible og ikke minst langt billigere utdanningsordninger for voksne. Ordningen skulle
fa stor betydning for oppstarten av nye utdanningstilbud. P4 samme méte som i
praksiskandidatordningen i fagopplaeringssystemet, var verken deltakelse i undervisning eller
skoleopplaaing lengre obligatorisk for & kunne avlegge hjelpepleiereksamen. Pa grunnlag av
selvstudier eller kurs kunne man gaopp i hvert enkelt fag for &fa en godkjent utdanning.
Kandidatene fikk unntak fra allmennfagene/fellesfagene dersom de gikk opp til privatistpreve
med minimum 5 &rs praksis. | tillegg ble det pnet for at de voksne som hadde
allmennfagene/fellesfagene ikke behgvde a dokumentere mer enn 2 ars praksis. Dette apnet
for en flora av ordninger. Privatistordningen hadde til & begynne med representert en dpning
for studieforbundene, som kunne tilby kurs til voksne som ikke lengre ble sluppet inn pade
fylkeskommunal e utdanningstilbudene. Siden deltakerne ikke hadde elevstatus men var
privatister, kunne timeantallet settes langt lavere enn de to arene som var normert utdanning
for voksne. Snart tok det offentlige, representert ved fylkeskommunene etter pa dette omradet
og startet opp kortere kurs for voksne.

2.5 Kompetansereformen

Fra & utgjare 30-40 prosent av elevene innenfor videregaende utdanning pa 1970-, 80- og
farste halvdel av 90-tallet, kunne en ved artusenskiftet sla fast at de voksne var mer eller
mindre marginalisert pa dette utdanningsnivaet'®. Dette angir noe av bakgrunnen for

K ompetansereformen i 2000™. Reformen skulle bidratil &fylle det kompetansegap man
mente var oppstatt mellom voksne og ungdom som et resultat av at den gradvise utbyggingen
av utdanningssystemet farst og fremst hadde kommet de yngste til gode.

Det grepet som ble valgt var alovfeste voksnes rett til farstegangs videregaende opplaging.
Gjennom ordninger som realkompetansevurderinger, fleksible opplaaingsigp og en
likestilling av erfaringslaaring med organisert utdanning skulle man n& avvikle kgen av voksne
som ikke hadde en videregaende opplaaing, og det pa en enklere méte og til lavere kostnader
enn det tradisonelle utdanninger representerer. Avgrensningen av det offentliges
opplagingsforpliktelser i forhold til voksne som @nsket seg en ny videregéende utdanning
bygger pa en forstaelse av at dette er noe som bgr vagre den enkeltes eller eventuelt
virksomhetenes ansvar. Akkurat denne distinksonen mellom de ulike kategorier av voksne
utdanningssgkere fikk spesielt stor betydning innenfor hjel peplei erutdanningen, hvor
voksenutdanning har vaat normalordningen. Som vi skal komme tilbake til, hadde mange av
sgkerne en annen videregdende utdanning frafer av.

®  Jf. Rundskriv SUOA/Vg-97-001 fra Statens Utdanningskontor i Oslo og Akershus og rundskriv F-22-00 Fra
Kirke- , Utdannings- og Forskningsdepartementet.

19 ved 1.elevinntak 2001/2002 utgjorde de voksne over 20 &r bare 2.6 prosent av elevmassen. Kilde:

Utdanningsdirektoratet
1 Seblant annet NOU 1997:25: Ny kompetanse
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Uavhengig av reformens strenge avgrensning av hvilke voksne som skulle ha krav pa
videregdende utdanning, medferte imidlertid pningen av nye voksenopplaaingstilbud til et
rush av voksne kvinner som sgkte hjel peple erutdanning. Fra hgsten 2000 til 1.januar 2002
ble rundt 15 000 voksne realkompetansevurdert inn mot videregdende opplaging. Av disse
var det rundt 80 prosent, dvs. om lag 12 000, som hadde blitt vurdert i yrkesfag. Av disse
igjen hadde 2 av 3, eller om lag 8000 blitt vurdert inn mot helse og sosialfag, i hovedsak
hjelpepleie™.

K ompetansereformen ble innenfor de tradisjonelle handverks- og industrifagenei stor grad
oppfattet som mislykket, fordi staten ikke bidro med finansiering av utdanningspermisjoner.
For de gruppene som arbeider og utdanner seg painnenfor pleie- og omsorgssektoren, ble
reformen opplevd noe annerledes. Her hadde man ingen saarskilte forventninger om en reform
som skulle gi rett til betalt permison og utdanning. Slik sett kan en si at kompetansereformen
traff et bestemt behov i arbeidslivet og blant kvinner og ut fra det utviklet seg helt annerledes
enn utdanningsmyndighetene hadde forutsett. Den gkte rekrutteringen av voksne etter
Kompetansereformen bidro til at nedgangen i utdanningen av hjelpepleiere og
omsorgsarbeidere snudde™®. Gradvis naamet man seg igjen nivaet fraferste halvdel av 1990-
tallet.

Privatistordningene, real kompetansevurderingene og andre tiltak i forbindelse med
Kompetansereformen i 2000 bidro til en sterk nedkorting av utdanningsl gpene for voksne. For
abli omsorgsarbeider eller hjelpepleier var det ikke lengre obligatorisk verken med skole eller
organisert utdanning

2 Kilde: Tallene vi sgker — Kunnskapen vi fir. Om voksnes rett il grunnskole og videreg&ende opplaring

(VOX 2004). VOX. Det er viktig & understreke at tallene er grove og basert pa ulike fortolkninger i
fylkeskommunene av hva en realkompetansevurdering er.
B Kilde: Helsepersonellregisteret, SSB og Vitnemél sdatabasen.

15






Helsefagarbeiderutdanning for voksne

3 Hva karakteriserte dem som tok utdanning som
hjelpepleiere og omsorgsarbeidere?

3.1 Godt voksne dominerte

Figur 1 under viser at hjel pepleierutdanningen altid har rekruttert mange voksne.
Alderssnittet [&i perioden 1980 og fram til Reform 94 pai overkant av 30 &r. Etter en
nedgang som falge av bortfall av voksenopplaringstilbud pa slutten av 1990-tallet, stabiliserte
alderssnittet seg pa et litt hgyere niva enn hva som var tilfellet far Reform 94.

40
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e \ _~
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O T T T T T
1980 1985 1990 1995 2000 2005

Figur 1: Utviklingen i gjennomsnittsalder for nyutdannede hjelpepleiere 1980-2005
Kilder: Helsepersonellregisteret

Nedenfor gjengir vi en sammenligning av adersfordelingen blant nyutdannede hjelpepleierei
1994, dvs. far Reform 94-strukturen slo inn, og i 2005, dvs. far hel sefagarbei derutdanningen
overtok for hjelpepleier- og omsorgsarbei derutdanningen. Kandidatene er her delt inni en
ungdomsgruppe, noe som i utdanningsmessig forstand vil si opp til 20 ar, og fire grupper
voksne basert pa 10-arsintervaller (sefigur 2 ). Aldersgruppen opp til 20 &r, som etter Reform
94 skulle representere hovedmal gruppen for utdanningene, utgjer bare 22 prosent av de
nyutdannede hjel pepleierne. De sterste gruppene befinner seg i alderen 30 til 50 &. Dersom vi
sammenligner rekrutteringsmensteret nda med hvordan det var far Reform 1994, ser vi at det
er svaat likt, men med ett viktig unntak. Gruppen 21-30 &r er nesten blitt borte. Dette kan ha
sammenheng med at det ikke lengre finnes tilbud om voksenutdanning for de med liten eller
ingen praksis. Rekrutteringen er basert pa korte kurs og sertifisering av de med lang praksis.
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Figur 2: Aldersfordeling nyutdannede hjelpepleiere i 1994 og 2005
Kilde: Helsepersonellregisteret 2006

Omsorgsarbeiderrekrutteringen fulgte det samme mansteret som hjel pepl e erutdanningen,
men med et endallitt hayere alderssnitt som falge av at denne kategorien rekrutterte enda
svakere blant ungdom enn hjelpepleien.

3.2 De fleste voksne kandidatene hadde annen utdanning fra for

K ompetansereformen rettet seg primaat mot de voksne som ikke hadde videregaende
utdanning frafer. Det er ogsa disse som etter loven har rett til slik utdanning i dag. Det er
viktig at de som ikke har videregaende utdanning fra fer sikres dette. En undersgkelse
giennomfert ved Rokkansenteret i 2003/2004 blant nyutdannede hjel pepleiere og
omsorgsarbeidere viste imidlertid at over halvparten av de voksne elevene hadde en annen
fullfert videregaende utdanning frafer (Hest 2004). Dette viser at det er svaat mange som
trenger en ny videregaende utdanning for & mestre et yrke, og at kompetansereformen hadde
et for snevert sikte nér den bare rettet seg mot voksne som ikke hadde videregéende
opplaaing frafer.

Voksne som saker yrkesutdanning pa videregdende niva avspeiler endringen i den kvinnelige
befolkningen de siste 15-20 &rene, ogsa nar det gjelder utdanningsniva. Vi har sammenlignet
utdanningsbakgrunnen til de som avsluttet hjel pepleierutdanning i 1988 med de som avsluttet
hjelpepleier- eller omsorgsarbeiderutdanning i 2002. For begge érene har vi avgrenset dette til
de som er over 21 ar. Det viser seg da at dagens elever har langt mer utdanning frafer enn
tilfellet var med elevenei 1988.

e Mens 1l prosent av 1988-elevenei hjelpepleie tidligere hadde fullfart

allmennfaglig utdanning™, var dette doblet til 20 prosent for 2002-elevene

¥ Kildefor 1988-tallene er SSB, ikke publiserte data
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e Mens 13 prosent i 1988 hadde fullfert en annen, fullverdig yrkesutdanning frafer,
var dettei 2002 gkt til 30 prosent.

e Fra2002-kullet hadde faktisk 5 prosent ogsa vaat innom eller fullfart en hgyere
utdanning far de tok hjel pepleierutdanning.

Devoksnei pleie- og omsorgsutdanning er i dag ikke eldre enn at de aller fleste tidligere har
hatt tilbud om videregdende utdanning. De har vaat ungdom i utdanningsmessig forstand,
dvs. 16-19 &, pa 1970-, -80 og -90-tallet. @kende utdanningsniva blant voksne har imidlertid
ikke betydd lavere ettersparsel etter denne typen yrkesutdanning.

En konklusjon ma derfor veare at hel sefagarbeiderutdanning i stor grad representerer en
"andre karrieremulighet”. Det er derfor bare et delvis sammenfall mellom
kompetansereformens innretning mot voksne uten videregaende utdanning frafer og det
faktiske rekrutteringsmansteret i pleie- og omsorgsutdanningene, som samtidig er det sterste
feltet innenfor yrkesrettet voksenopplaaing.

3.3 De fleste hadde lang arbeidserfaring

| samme undersgkel se (Hast 2004) oppgir to av tre voksne kandidater at de var ansatt pa
davaaende arbeidssted, mange i midlertidige stillinger, ogsafer de tok sin hjelpepleier-, eller
omsorgsarbeidereksamen. Saasi alle de voksne kandidatene hadde tidligere erfaring fra
arbeidslivet, flest fra pleie- og omsorgsarbeid men ogsa mange fra andre tjenesteyrker. Denne
arbeidserfaringen kan paingen méte kalles flyktig, men var i gjennomsnitt pahele 8 &r.

Tabell 2: Andel med tidligere arbeidserfaring fra ulike sektorer og gjennomsnittlig lengde pa
denne (N=520)

Arbeidsfelt Andel Ar
Pleie og omsorg 63 % 8ar
Handel, kontor, annen tjenesteyting 41 % 6 ar
Arbeid med barn 29 % 5ar
Industri 10 % 5ar
Annet arbeid 16 % 6 ar
Ingen arbeidserfaring over 6 mnd 18,5 %

Sammenligner vi med undersgkel ser fra 1980-tallet (Abrahamsen 2000), finner vi en stor grad
av stabilitet de siste 20 &rene™. Det store flertallet hadde ogs& den gang lang erfaring fra
ufaglaat arbeid i pleie og omsorg, i gjennomsnitt atte ar, dvs. ikke ulikt dagens situasjon.

5 Abrahamsen (1994).
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3.4  Deltid det vanlige

Deltid har vaat den dominerende arbeidstilknytningen i pleie- og omsorgssektoren de siste
20-30 arene. Denne utviklingen skjet fart parallelt med utbyggingen av de kommunale pleie-
0g omsorgstjenestene(Hast 2004). Arsaken til dette deltidsmensteret er komplekse og
sammensatte. Det har vaat mye fokus pa undersyssel setting, som har vaat og er et problem
for mange ansatte i denne sektoren®®. Samtidig oppgir de fleste, ogs blant dem som arbeider
deltid, at dette er noe de selv gnsker. Dette gjelder i noe mindre grad blant de yngste, hvor
halvparten oppgir at de jobber deltid fordi de ikke far annet.

Tabell 3: Begrunnelser for a arbeide deltid, nyutdannede etter alder
51/60 41/50 3140 21/30 -21

Far ikke heltid 37 38 30 33 50
Omsorgsforpliktelser i familien 10 23 40 39 12
Arbeidspress/helsemessige arsaker 37 33 18 13 14
Studier ved siden av 0 0 2 10 21
Trenger ikke heltid av gkonomiske 16 6 10 5 3
arsaker

100 100 100 100 100

Kilde: Hast 2004

Ett av de kanskje mest interessante funnene er at deltidsbegrunnel sene varierer systematisk ut
frahvilken livsfase respondentene befinner segi. De yngste begrunner deltidsarbeidet i stor
grad med at de gér pa skole ved siden av. De midterste kohortene begrunner den saarlig med at
de har omsorgsforpliktelser i familien — stort sett gjelder det her barn, mens de eldste tenderer
til & begrunne deltidsarbeidet med arbeidspress eller helsemessige arsaker. Selv om disse
dataene beskriver trekk ved ulike kohorter av nyutdannede, er det neppe dristig a anta at
menstrene ogsa grovt sett beskriver de dominerende arbeidstidskarrierene til hjelpepleierne og
omsorgsarbeiderne®’. De starter med deltid begrunnet med at de tar skolegang ved siden av.
De fortsetter som deltidsarbei dende begrunnet med egne barn/familie. De avdlutter karrieren
som deltidsarbei dende begrunnet med arbel dspresset/egen helse. Som en ramme rundt dette
ligger selvsagt grunnleggende strukturelle trekk, som at organiseringen av sektoren er basert
padeltidsarbeid, som at den er basert pa at kvinner med omsorgsforpliktel ser finner det
attraktivt & arbeide her, noe som igjen er basert pa den tradisjonelle kjgnnsordningen hvor det

16 Sebl.a. SSB AKU 2.kv. 2010
7" Sebl.a. Abrahamsen (2000)
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forventes at kvinner innretter seg annerledes enn menn i forholdet mellom omsorg for
familien og betalt arbeid/yrkeskarriere.

| alle aldre, ogsa blant de yngste, er det om lag tre fjerdedeler som er forngyde med den
arbeidstiden de har. Dette kan kanskje tolkes som en pragmatisk tilpasning til den
virkeligheten man befinner seg i, men det er under ingen omstendigheter mulig &finne
dekning for at deltidsmensteret i sektoren gjer at de nyutdannede ikke finner seg til rette. Ut
fradet vi vet ellers om de nyutdannedes fartstid i sektoren, er det trolig grunnlag for a
konkludere med at de vet hvade gar til nér de tar denne utdanningen. Deltidsmansteret kan
slik sett vel sa sannsynlig vaae en faktor som bidrar til rekruttering som det motsatte.

Nér det gjelder muligheten for & fa utdanning og sertifisering for ufagleate stiller det seg
imidlertid noe annerledes. Disse er avhengige av a skaffe seg tilstrekkelig praksis for a kunne
bli faglaate. Dette er ikke enkelt nar ufaglaate normalt ikke far fast ansettelse. De er derfor
stort sett avhengige av midlertidige stillinger og tilkallingsvakter. Selv om arbeidstiden i
sektoren har gkt jevnt og trutt de siste arene, er det liten bevegel se for de ufaglaarte (Hest m.fl.
2010). Mens hjelpepleiere og omsorgsarbeidere i 2008 hadde en gjennomsnittlig stillingsbrak
pa 77 prosent, var den for ufaglaate pa 58 prosent. Det viser paden ene siden at det afafast
stilling og hayere stillingsbrek kan vaae et incitament for & ta utdanning. Pa den annen side
gjer de betingel sene ufaglaate arbeider pa at det er vanskelig atilfredsstille
praksiskandidatordningens krav til yrkespraksis.

3.5 Rekrutteringen til utdanningene i tall for perioden 1990-2010

Nedenfor (Figur 3) har vi oppsummert rekrutteringen til utdanningene som henholdsvis
hjelpepleier, omsorgarbeider og helsefagarbeider de siste 20 arene. Fram til midten av 1990-
tallet 14 rekrutteringen totalt pa mellom 4500 og 5000 i aret. Det var i al hovedsak et resultat
av ett- og todrig hjel pepl eierutdanning, men med et visst bidrag av en todrig
omsorgsutdanning i skole som fantes far Reform 94.

Etter Reform 94 fikk rekrutteringen en knekk, til tross for introduksjonen av en ny
omsorgsarbeiderutdanning. Etter innfaring av privatistordning og fleksible, avkortede |gp
gjennom Kompetansereformen, tok rekrutteringen seg opp igjen fra 2002. Dette gjelder farst
og fremst hjel pepl el erutdanningen. Omsorgsarbei derutdanningen har, etter en topp rundt ar
2000, produsert gradvis faare kandidater.
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Figur 3: Nyutdannede hjelpepleiere, omsorgsarbeidere (inklusive praksiskandidater) og

helsefagarbeidere 1991-2010.
Kilde: Hast 2004, SSB, HelsepersonelIregisteret

Utfasingen av hjel pepl eierutdanningen og omsorgsarbeiderfaget etter Kunnskapsl aftet i 2006
gir seg pagrunn av utdanningstiden utslag farst fra 2009 hvor antall nyutdannede
hjelpepleiere litt mer enn halveres. | 2010 fortsetter reduksjonen, og det autoriseres fanye
hjelpepleiere utdannet i Norge. For omsorgsfaget kommer ikke virkningen av

Kunnskapsl gftet far i 2010 hvor det er fa nye omsorgsarbeidere. Mens tallene for 2009 er
endelige, gar imidlertid tallene for 2010 bare frem til 2.juli og omfatter kun de som har sgkt
autorisasjon som hel sepersonell. Dette gjelder ogsa hel sefagarbei derutdanningen. De som
ikke fanges opp, er saalig det farste kullet av laalinger i det nye faget som endaikke har
avlagt fagpreven. Det var rundt 1100 som tegnet |aaekontrakt i 2008. Bare halvparten av
disse var imidlertid 18-aringer, resten var eldre (Fraseth m.fl. 2010). Det nye

hel searbeiderfaget rekrutterer som laarefag omtrent halvparten sa mange 18-aringer, som er
normaladeren, som det hjelpepleier- og omsorgsarbei derutdanningene gjorde til sammen
frem til Kunnskapsleftet (ibid.).

Dette viser at man faktisk er blitt enda mer avhengig av voksenrekrutteringen enn tidligere.
Mens fordelingen voksne — ungdom innenfor rekrutteringen tidligere har ligget pa 80/20
(Hest 2004), vil man med navagrende ungdomsrekruttering vaare avhengig av a rekruttere 85-
90 prosent voksne for a na rekrutteringsmalene.
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3.6 Detidligere utdanningsmodellene for voksne oppsummert

Hjel pepleierutdanningen var fra starten en sakalt skolebasert utdanning, men med mye
praksis. Som vi har vist, hadde man fram til 1994 ett ars skoleutdanning med lange, innlagte
praksisperioder. Etter et kort intermesso med 2 &rs skoleutdanning med innlagte
praksisperioder etter 1994, ble det fra rundt 2000 etablert en rekke ulike tilbud for voksne
med ulike kombinasjoner av realkompetansevurdering, skole og veiledet praksis. En
undersgkel se av nyutdannede fra 2002/2003 viste at den vanligste kurslengden for voksne da
|& pa 2-400 timer og deretter fulgte 100-200 timer (Hast 2004). | tillegg kom praksis.

For omsorgsarbeidere har voksenutdanningen helt fra 1994 vaat praksi skandidatordningen
med krav om fem ars praksisi feltet. Selv om dette ikke er obligatorisk har standard lengde pa
kurs for praksiskandidater stort sett ligget pa 200 timer. | bade hjelpepleie og omsorgsfag har
en vanlig modell vaat en dag i uka med teori pa skolen og praksis som ufaglaat i pleie og
omsorg de resterende dagene (Homme og Heast 2008). Statistikken over utdannede viser at
hjel pepleierutdanningen har vaat den foretrukne modellen blant voksne. Etter 2004 har det
arlig blitt avlagt rundt 400 praksiskandidatprever for voksne i omsorgsfaget, mens det har blitt
uteksaminert rundt 2500 voksne hjelpepleiere'®.

Hj el pepl eierutdanningens privatistordning fra 1997 |a veldig naa praksi skandidatordningen.
Voksne med fem ars heltids praksis var fritatt fra skole og kunne ga opp som privatister.
Dersom kandidaten hadde eksamen fra allmennfagene, ble imidlertid kravet til praksis
redusert til 2 &r. For praksiskandidatene i omsorgsfaget ble kravet til praksis bare redusert til
tre & om kandidaten hadde gjennomfart to ars videregdende inklusive almennfagene. | begge
tilfellene kunne imidlertid realkompetansevurdering redusere kravet til opplaging.

For begge fagene har det ogsa veat mulig for voksne & bli utdannet etter ordinaar modell, noe
som kunne vaae salig aktuelt for voksne uten allmennfag frafar. For hjel pepleierne betad
det skoleopplaaring med praksis. For omsorgsarbei deren betad det skoleopplaging med
lagetid. Dette forutsatte imidlertid at elevene hadde utdanningsrett og/eller at
fylkeskommunen prioriterte dem til en plassi den ordinagre utdanningen. Palandsbasis har
dette ikke omfattet mer enn noen hundre arlig de siste arene. Ogsdii et slikt lgp var
hjelpepleierlgpet normalt kortere. For begge fagene gjaldt ogsa her at

real kompetansevurdering kunne redusere bade kravene til formell opplaging, og til
avsluttende skoleeksamen. En forskjell var at realkompetansevurdering ikke kunne redusere
kravet til lazretid, og heller ikke erstatte fagpreven.

Ikke minst antall utdannede peker i retning av at fylkeskommunene og kandidatene selv
erfarte at hjelpepleiermodellen var enklere a til passe rekrutteringsmensteret og voksnes

8 Kilde: SSB og Helsepersonellregisteret
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behov. Dette kan forklare at overgangen til hel searbeiderfag og fagopplaaring som eneste
alternativ har utlast bekymring i en del fylkeskommuner i forhold til rekrutteringen, og
dermed ogsa hos helsemyndighetenei forhold til oppfalgingen av Kompetansel eftet 2015.
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4 Endringene med introduksjonen av
helsefagarbeideren

For voksne betyr den siste utdanningsreformen, introduksjonen av det nye hel searbeiderfaget
giennom K unnskapsl eftet, at fagopplaaingsordningen na er blitt enerédende pafeltet.
Fagopplaaingen har historisk sett sin basisi tradisonelle handverks- og industrifag, Til tross
for at systemet de siste 20 arene er utvidet til ogsa a omfatte fag i privat og offentlig
tjenesteyting, tegnes fortsatt langt de fleste laarekontrakter i handverks- og industrifag.
Sentrale aktarer med basisi disse fagene er ogsa toneangivende i mange prinsipielle sparsmal
som gjelder fag og fagopplaaing. Formelt dpner fagopplaaingsbestemmelsenei
opplagingsloven for at fagbrev kan oppnas pato méter; enten kan man falge ordinaa
opplaaing med en kombinasjon av skoleopplaging og lagetid, som avsluttes med fagpreve,
eller de kan dokumentere fem ars praksisi fagfeltet, og deretter avlegge en tverrfaglig
teoretisk eksamen far de gar opp til fagpreve. Vi skal her tafor oss deto veiene, samt hvilke
dpninger og begrensninger som ligger i dem for voksne, og hvordan de praktiseres. Vi skal
ogsa se litt pa utdanningstakten etter Kunnskaps! eftet.

4.1 Leerlingordningen

Laalingordningen er hovedmodellen for opplaaing i fag under fagopplaaingen i Norge. Den
er primaat utformet med tanke pa ungdom, og ordningen skal ikke bare bidratil opplaging,
men ogsatil ungdomsintegrering i arbeiddlivet. Det er en opplaaingsordning som bygger pa
videregaende skole og med en avlgnning tilpasset ungdom uten store gkonomiske
forpliktelser. Likevel har den vaat benyttet og benyttes en del ogsa av voksne, men da
fortrinnsvis ganske unge voksne. Rundt 10 prosent av ale fagprever for laalinger blir avlagt
av personer over 25 &, de fleste av disse av personer mellom 25 og 30 &*°. Veldig faer
laarlinger og avlegger fagprevei en alder over 30 &r.

Dersom en bedrift eller en kommune velger & ansette en voksen som laaling, ma
vedkommende normalt ha gjennomfert to ars skol eopplaging. Bestemmelsene om
realkompetansevurdering gjer at denne opplaaingen kan avkortes vesentlig. Med
fullfert/godkjent Vg2 vil lagetiden vaare pato ar. Voksne kan imidlertid ogsa ansettes som
laarlinger med full opplaging i bedrift. Daer lagretiden pafire ar. Arbeidsgiver star fritt til &
innga avtale om hayere laglingl ann enn minstesatsen.

Uten at det finnes noen systematiske undersakelser av dette, er inntrykket ogsa at voksne
laalinger ofte lannes hgyere enn den satsen ungdom far. Samtidig far bedriften et lavere

¥ Kilde SSB
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tilskudd for & ansette voksne lagrlinger dersom de ikke har utdanningsrett. Det betyr at
bedriften ma ha spesiell interesse for laglingen for & gatil et slikt skritt, og den voksne ma ha
saliginteresse av dinngdi et laeforhold fremfor & bli ansatt som ufaglaat.

| helsearbeiderfaget ble det farste &r tatt inn 189 laalinger over 25 &%°. Det er dermed
forelgpig lite som tyder pa at dette er funnet som en hensiktsmessig ordning av saarlig mange.
Fra den voksnes side vil det nok sazlig vaare laalinglgnna som anses som et problem nér det i
de flestetilfeller trolig er et alternativ & bli ansatt som ufaglaat med full 1enn.

4.1.1 Vg3iskolei stedet for laereplass

En variant av opplaaing fram til ordinea fagpreve er ett & Vg3 i skole som alternativ til
lareplass. | opplagingsloven 83.3 heter det at " Dersom fylkeskommunen ikkje kan formidle
opplaering i bedrift til dei som gnskjer slik opplaring, ma ogsa bedriftsdelen av opplaringa
skje i skole.” Intensjonen med denne lovbestemmel sen har vaart & sikre opplagringsretten for
de elevene som sgker, men ikke fér laareplass. For ungdom er den alternative ordningen med
Vg3i skole svaat lite attraktiv, og sveat fa av dem som ikke far lareplass ser ut til & gnske
dette (Freseth m.fl. 2010). Heller ikke for fylkeskommunene er dette en attraktiv ordning. |
stedet er den dyr og tungvint & administrere, og det legges trolig lite krefter i arekruttere til
den. For aforbedre ordningen rent faglig er den foreslétt lagt om fra ett til to & med
obligatoriske innslag av praksis®.

| helsearbeiderfaget har noen fylkeskommuner, blant annet @stfold og Vestfold, som et tiltak
for & ke rekrutteringen, valgt a settei verk Vg3-kursi skole som alternativ til laaretid for
voksne, men uten at disse nadvendigvis er i en situasion der deikke far laareplass. | Rogaland
fylkeskommune opplyser man at voksne som ikke skal ga opp etter

praksi skandidatordningen, far opplaaing i hele Vgl- og Vg2-pensum. Deretter kan de
realkompetansevurderesi henhold til Vg3-laaeplanen. Dersom resultatet av
realkompetansevurderingen viser at den voksne har kompetanse i samsvar med kravenei
hele Vg3 lageplanen, meldes de opp til fagprave. Om vurderingen viser at deikke har dlik
kompetanse, vil dei stedet matte formidiestil laaeplass.

Andre fylker har avvist a bruke skolel gsninger eller realkompetansevurderinger for & erstatte
lagretid pa Vg3, enten fordi de anser at det ikke er anledning til det, eller fordi de
fagopplagingsansvarlige har motsatt seg en slik praksis. Falger de voksne det ordinaae
utdanningslgpet i helsearbeiderfaget, skal de etter reglene primaat formidles ut i laare.

Nér voksne innlemmesi videregaende opplaging som elever, kan man ogsa benytte lovens
bestemmelser om realkompetansevurdering. Det betyr at de kan fa realkompetansevurdert

% Kilde: VIGO
2L NOU 2008: 18: Fagopplering for framtida
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ikke bare Vgl og Vg2, men ogsa Vg3. Opplaaingstiden i skole kan komprimeres ned til for
eksempel en dag pr. uke mens de er i jobb de gvrige dagene. Disse kandidatene ma avlegge
ordinag fagpreve. Med unntak av fagpreven, ligger praksisene her trolig naat opp til hvordan
man de senere arene har utdannet hjel pepleiere.

4.2  Praksiskandidatordningen

Praksi skandidatordningen, tradisjonelt kalt § 20-ordningen, er hovedordningen for voksne
innenfor fagopplaaingen. Opprinnelig var dette en ordning beregnet pa distriktene, fordi
laalingloven historisk bare omfattet bymessige omrader (Holm 1960). Etter at
laarlingordningen ble landsomfattende dreide praksiskandidatordningen til abli et alternativ
for voksne som ikke hadde vaat laalinger, men som hadde lang ufaglaat praksisi fagomradet
(Michelsen og Hast 2002). | opplaaingsloven § 3.5 er dette fastsatt til minimum 25 prosent
lengre enn fastsatt lagetid. Fagpreven er den samme som for laalingene, men det stillesikke
krav om & ha gjennomfert allmenne fag. Kandidatene maimidlertid dokumentere
fagkunnskap gjennom en tverrfaglig teorietisk prave.

Gjennom Reform 94 gnsket utdanningsmyndighetene ainnfere krav til allmennfag ogsa for
praksiskandidater slik at det skulle stilles sasmme krav uansett hvilken vel man valgte til
fagbrev. Partenei arbeidslivet satte seg kraftig i mot dette, og ordningen ble viderefart i
samme form som tidligere. Dermed tok praksiskandidatordningen opp i seg enda et behov.
Ordningen spiller ogsa en viktig rolle for etablering og aksept av nye fag. For a kunne
introdusere laalingordning og et fag innenfor et nytt omréde, er man avhengig av aksept fra
de som var ansatt i omradet fer faget ble introdusert. Dette vil man |ettere oppna om de
"gamle” kan gaopp til fagpreve giennom a dokumentere fagkunnskap ervervet gjennom lang
praksis. | tillegg vil denne kategorien vaare viktige som instrukterer. For & fanye fag opp og
g4, har det ogsa vaat viktig at man raskt etablerer det pa et visst nivarent kvantitativt, og i
denne prosessen er praksiskandidatordningen viktig. For omsorgsfaget forble

praksi skandidatordningen hovedveien inn, fordi man ikke klarte & rekruttere laglinger i
tilstrekkelig omfang. Pa samme méte er det for flere fag som ble etablert i forbindelse med
Reform 94, som blant annet renholdsfaget og yrkessjafarfaget. At praksi skandidatordningen
har vaat benyttet pa sa mange ulike vis for aintegrere grupper og fag, er en god illustrasion
pa den pragmatismen som har preget norsk fagopplaaings ekspansjon.

Praksiskravet pafem & har vaat denne ordningens varemerke. At fem & ble valgt var i sintid
begrunnet med at det ikke skulle lgnne seg & ga” hjelpearbeiderveien” framfor avaae laaling.
| tillegg til at dette har vaat begrunnet med at ufaglaart praksis som regel er mindre
lagingsintensivt og systematisk enn lagretid, kan fem ars kravet ogsa sesi sammenheng med et
av norsk fagopplaaings saarpreg rent historisk. Lenge var det vanlig i mange brangjer at
ufaglaate med en viss ansiennitet ble ansett som gode fagfolk og dermed Ignnet som
fagarbeidere, men uten at de ngdvendigvis hadde avlagt fagpreven. Den norske
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fagopplaaingen har saledes blitt karakterisert som mer preget av en tariffpolitisk enn av en
kvalifikasjonspolitisk tenkning (K orsnes 1996). Farst de siste 10-15 arene har de uformelle
ordningene blitt gradvis borte.

Praksiskravet pafem & kan avkortes mot tidligere skolegang pa samme méte som lagetid kan
det. Det betyr at det kan reduserestil tre & om man har utdanning tilsvarende Vg2. Men at
praksiskravet skal erstattes av for eksempel en realkompetansevurdering er det sterk motstand
mot i fagopplaaringssystemet.

A erstatte fagpraven med realkompetansevurdering virker likeledes utenkelig s lenge partene
i arbeidslivet har sterk innflytelsei systemet. Fra 1.august er ogsa det fastsatt en forskrift til
opplaringsloven, den sdkalte vurderingsforskriften, som ogsainnskjerper at
praksiskandidatenes sentralt gitte, tverrfaglige, skriftlige teoripreve ikke kan erstattes av en
real kompetansevurdering. Ogsa her har det vaat viktig for partenei arbeidslivet at man ikke
kan " realkompetansevurderes helt fram”. Fagpreven ses som den avgjgrende
kvalitetssikringen og er avgjerende for ordningens legitimitet i arbeidslivet.

Enkelte fylkeskommuner har inntil videre fortsatt med en praksis hvor de lar voksne
giennomga en muntlig realkompetansevurdering i stedet for en sentralt gitt skriftlig preve. De
mener innskjerpingen rammer voksne som har et problematisk forhold til skolen. De har ogsa
tatt spersmalet opp med Utdanningsdirektoratet. | svaret fra utdanningsdirektoratet (Vedlegg
1) das det fast at det i henhold til dagens forskift ikke er anledning til a erstatte sluttvurdering
av Vg3 med realkompetansevurdering. Det skal imidlertid utredes videre hvorvidt forskriften
ber endres.

Oppsummeringsvis kan en si at det eksisterer noen spenninger mellom ulike sentrale aktarer
nar det gjelder praksiskandidatordningen. Aktarer med basisi handverk og industri og i
fagopplaaingen, forsvarer de tradisjonelle ordningene, og mener dette er ngdvendig for &
opprettholde systemets legitimitet, mens noen aktagrer med basisi skolesystemet mener
konsekvensen av realkompetansetenkningen er at man ma oppgi rigide ordninger basert pa
mdling av antallet ar, og kanskje ogsa tradisjonelle preveformer. | deler av arbeidslivet som
har blitt integrert i fagopplagingen i nyeretid er man pa sin side opptatt av a sikre en
praktisering som gjer at man rekrutterer tilstrekkelig.

4.3  Ulik problemforstaelse

Bekymringen for rekrutteringen av voksne til helsearbeiderfaget bidro til at Faglig rad for
helse- og sosialfag nedsatte en arbeidsgruppe bestadende av representanter frarédet,
Helsedirektoratet og laaeplangruppen i faget. Denne skulle komme med forslag til " hvordan
en kan gke tilbudet og gjennomfaringen av fagopplaaing for voksne i helsearbeiderfaget”.
Forslagene fra gruppa, som forelatidligerei ar, var a etablere utdanningslgp, rettet inn mot to
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grupper; voksne ufaglaate som arbeider i sektoren, og voksne med annen yrkesbakgrunn®.
For begge gruppene foreslo de en kombinasjon av realkompetansevurdering og veiledet
praksis, samt en dag pr. uke med fellesundervisning/opplaging i en periode paopp til to ar.
Ordningene forutsettes a ligge under praksiskandidatordningen, noe som innebaaer at det ma
dispenseres fraregelen om minimum fem &rs praksis. De foreslo videre en

finansi eringsordning med 40 prosent pa myndighetene, 40 prosent pa arbeidsgiverne og 20
prosent fra den enkelte deltaker. For voksne med annen yrkesbakgrunn antok man at det ville
vage ngdvendig med en utvidel se av utdanningsretten. Forslaget ble oversendt
samarbeidsradet for yrkesopplaaing (SRY).

Utspillet fra hel sesektorens aktarer, her i noe utvidet forstand siden Faglig réd for helse- og
sosialfag ogsa har representanter fra utdanningssiden, kan altsa sies & representere en
problemforstael se hvor opplaaingsioven eller de radende fortolkningene av denne, fungerer
som et hinder for rekrutteringen. Saalig er det kravet om minimum fem ars praksis som ses
som en barrierei forhold til de mange ansatte pa deltid og midlertidige kontrakter i pleie- og
omsorgssektoren.

Andre aktarer i sektoren gar mye lengre og sier hel sefagarbeiderutdanningen burde rives | gs,
ikke bare fra fagopplaaingen, men fra videregaende opplaaing i det hele tatt, fordi det er en
voksenutdanning som ikke passer inn. En retur til hjelpepleiermodellen eller en tilknytning til
fagskolesystemet blir av noen holdt fram som et alternativ.

Hos utdanningsmyndighetene og partene i arbeidslivet kommer det derimot til uttrykk en helt
annen forstaelse av saken. Sparsmalet som reises herfra er hvorfor hel sefagomradets
representanter selv gikk inn for a plassere hel sefagarbeideren under fagopplaaingen nar man
mener praksiskandidatordningen ikke er til &leve med. Det er en oppfatning at manglende
volum pa rekrutteringen som egentlig skyldes andre og sektorinterne forhold forsgkes forklart
med utdanningsordningen innen fagopplagringen. Hos partenei arbeidslivet kan det virke
som om interessen for & dispensere fra 5-arsregelen eller erstatte denne med
realkompetansevurderinger er liten. Man er rett og slett ikke overbevist om at ikke pleie og
omsorg, som en del av offentlig sektor, kan klare & | se sine rekrutteringsproblemer pa annen
méte med de ressurser og virkemidler man her rér over. | tillegg stilles det spersmalstegn ved
om fagopplagingssystemet skal endre sine standarder for &imgtekomme rekrutteringsbehovet
innenfor en bestemt sektor. | SRY -mgtet som behandlet utspillet om egne ordninger for

hel sefagarbeideren, valgte man aikke foreta noen realitetsvurdering av dette.

I NOU 2008:18 En fagoppleering for framtida er nettopp pleie- og omsorgssektoren viet stor
plass, men ut fra et helt annet perspektiv. Her pekes den ut som et mulig vekstomrade for

2 Opplearing for voksne i helsearbeiderfaget”. Rapport fra arbeidsgruppe nedsatt av faglig r&d for helse- og

sosialfag mars 2009.
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laarlingordningen, og et forslag om at arbeidsgiverne innen pleie og omsorg, som i hovedsak
er offentlige, ber palegges atainn laalinger reises. Man er opptatt av at nettopp dette feltet
integreres bedre i fagopplaaingen, ikke minst av hensyn til fagopplaeringens egen vekst og
framtid.

Problemforstael sen er altsa ulik. Samtidig kan det se ut til at utdanningsaktarene - her
inkludert fagopplaaingens representanter - og sektoraktarene begge oppfatter at den andre
siden besitter sterkere styringsvirkemidler enn det de selv gjer nér det gjelder afatil et
tilfredsstillende system for rekruttering og utdanning i helsearbeiderfaget. Kommunene som
sterste arbeidsgiver, og dermed helt sentralei a stille laareplasser og rekruttere, for & bygge ut
fagopplagingen i sektoren, er imidlertid lite tydelige i diskusjonen.

4.4  Statistikkgrunnlaget

En vanskelig statistikksituasjon har fulgt hjel pepleierutdanningen etter at de standardiserte
utdanningsl gpene ble supplert og etter hvert erstattet med en broket samling av kurs og
opplagringsordninger. Historisk sett har statistikkgrunnlaget ogsa vaat komplisert av at det har
vaat uklare grenser mellom grunnutdanning og videreutdanning. SSBs utdanningsstatistikk
har i noen perioder registrert for fa nyutdannede, og i andre perioder for mange. De siste &rene
har man antatt at tallene har vaat for hgye (Hast m.fl. 2009). Fylkeskommunene som legger
inn tall, antas for eksempel i en del tilfeller &legge inn voksne som bare har avlagt
deleksamener, som ferdig utdannede.

For akunne fglge utviklingen i antall utdannede hjelpepleiere har hel sepersonellregisteret
representert et svaat viktig korrektiv. Hjel pepleierne har normalt sgkt autorisasjon kort etter
giennomfert utdanning, og oppdaterte tall over antall nye autoriserte har vaatt tilgjengdlig til
en hver tid. | tillegg har autorisasjonsregisteret raskt fanget opp utenlandske pleiere som sgker
autorisagion i Norge.

Statistikken over avlagte prover i fagopplaaingssystemet antas etter hvert a hablitt relativt
god. Derfor vil man trolig fa bedre tall pa utdannede hel sefagarbeidere enn man har hatt pa
hjelpepleiere, i hvert fall om fagpreven opprettholdes som obligatorisk. Dissetallene
foreligger imidlertid ferst rundt seks maneder etter at utdanningsaret (1.10-30.9). Det gjenstar
ase hvorvidt hel sepersonellregisteret vil kunne bli noe godt redskap for & falge utviklingen i
antall nyutdannede helsefagarbeidere.

Antall under utdanning er vanskelig aregistrere blant voksne, fordi de bade kan ha status som

elever og privatister i ulike deler av et opplagingslgp som heller ikke er standardisert. Dersom
de avslutter uten & fullfare vil dette heller ikke registreres om deikke aktivt melder i fra
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4.5 Svak start, mange innvandrere

Det vil vazefor tidlig &si noe sikkert om utviklingen i det nye helsearbeiderfaget blant
voksne, men pa samme méte som blant ungdom, har faget heller ikke fatt noen sterk start
blant voksne. For perioden 1.oktober 2008 — 30.september 2009 har vi felgendetall, som er
endelige®:

Hjelpepleiere: 1398 autoriserte (norske statsborgere)
Omesorgsarbeidere: 479 autoriserte (norske statsborgere). 646 avlagte fagprever
Helsefagarbeidere: 217 autoriserte (norske statsborgere). 389 avlagte fagpraver

For siste &r har vi forelgpig bare tall pa autoriserte. | perioden 1.oktober 2009 til 2.juli 2010 er
det autorisert felgende med norsk statsborgerskap:

373 helsefagarbeidere
525 hjelpepleiere
249 omsorgsarbeidere

Tallene tyder sdlangt pa at vi er svaat langt unnatallet pa 3000 nye voksne som

K ompetansel gftet 2015 har satt som mal, badei 2008/2009 og i 2009/2010. Vi hjelpes
imidlertid godt av innvandring, i hovedsak i form av arbeidsinnvandring fra Sverige og
Filippinene. Det er siste ar (2009/2010) for eksempel autorisert 400 helsefagarbeidere med
utenlandsk statsborgerskap, hvorav 250 er filippinske. Det er videre autorisert 775

hjel pepleiere med annet statsborgerskap, hvorav 670 er svenske. Totalt er det autorisert like
mange med annet statsborgerskap som norske. Dette understreker en tendens de siste arene
hvor personell med innvandrerbakgrunn betyr stadig mer for rekrutteringen til pleie- og
omsorgssektoren (Homme og Hast 2008, Hast m.fl. 2010). Det er en gkende andel med annet
statsborgerskap som har fatt yrkesutdanningen i Norge, men i forhold til de store tallene
utgjer disse forelgpig en liten gruppe i forhold til det vi kan kategorisere som
arbeidskraftimport.

Autorisasjonstallene, som vi baserer oss pafor 2009-2010, er usikre for de norske

hel sefagarbeiderne. Vi vet ikke om autorisasjonstilbayeligheten vil ligne hjelpepleierens, hvor
det vanlige var & sgke autorisasjon fordi dette var forbundet med status, eller om den vil ligne
mer pa omsorgsarbeiderens, som hele tiden har vaart langt lavere, trolig fordi det var fagbrevet
som var det viktige for denne gruppen (Hast 2006). Dette henger sammen med yrkesidentitet,
og hva dlagsidentitet hel sefagarbeiderne utvikler vil ogsa kunne henge sammen med hva
slags utdanningsordninger som blir dominerende, samt i hvilken grad autorisasjonskravet blir
handhevet av arbeidsgiverne. Med endelige tall bare fra 2009, er grunnlaget for &si noe om

% Vi skiller mellom norske og utenlandske statsborgere, fordi starsteparten av de sistnevnte ikke er utdannet i

Norge
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retningen spinkelt, men mensteret hos hel sefagarbeideren ligner forel apig mer pa
omsorgsarbeidernes enn pa hjel pepleierens, dvs. en relativt lav tilbayelighet til & autorisere
seg. Men dette kan endre seg, og det kan ogsa vaae at en del somler med & autorisere seg.

Nér det gjelder strykprosent, |a omsorgsarbeiderfaget parundt 7 prosent i perioden 2006-2009
(SSB). Helsearbeiderfaget hadde farste dret med registrerte prever, dvs. 2008/2009 en
strykprosent pa 6,3 prosent. Her er det altsa liten endring.

4.6  Antall under utdanning

Nér det gjelder antall under utdanning, er situasjonen grei for de som tar utdanningen som
laglinger. Laalingstatistikken er hgyt prioritert politisk, og tall for inngétte laarekontrakter
foreligger ganske fortlgpende fra sommeren og utover hgsten. Endelige tall foreligger noe
senere. Nar det gjelder de voksne, er det langt verre. De har ingen standardisert utdanning, og
det er svaat usikkert hvor godt fylkeskommunene egentlig registrerer.

SSB har mottatt tall over voksne under utdanning til helsefagarbeidere. De understreker selv
at kvaliteten patallenetrolig er varierende. Det er store ulikheter, bade frafylketil fylke og
fradr til & som antyder dette. For 2010 har de registrert 806 voksne i utdanningstiltak i

hel searbeiderfaget, hvorav 770 1 vg2 og 36 i vg3. Bare syv fylker hadde registrert kandidater;
@stfold, Akershus, Oslo, Hedmark, Vestfold, Telemark og Hordaland.

4.7 Oppsummering: endringer med helsefagarbeideren

Rekrutteringen av voksne hel sefagarbeidere gér forel gpig tregt, noe som bade kan skyldes
overgangsproblemer og mer strukturelle problemer ved selve utdanningsordningene. Det
faktum at hjel peple erutdanningen rekrutterte rundt fem ganger flere voksne enn
omsorgsarbeiderfaget de senere arene, kan pekei retning av at modellene spiller en rolle.

Det er ulike praksiser og ulike tolkninger av hva som er tillatt nér det gjelder & utdanne
voksne hel sefagarbeidere. Disse synes & kretse rundt fal gende:

1. Mulighetene for a kjare skolelgp, eventuelt i kombinasjon med
realkompetansevurderinger, i stedet for laalinglap.

2. Mulighetene for & erstatte 5-arskravet i praksi skandidatordningen med mer organisert
og kortere opplaaing, i kombinasjon med realkompetansevurderinger.

3. Mulighetene for a erstatte sentralt gitt, skriftlig eksamen etter Vg3 med muntlig
realkompetansevurdering

Disse sparsmalene har ikke bare en juridisk side, de er til syvende og sist et politisk
anliggende. Det vil vaae dragkamp om tolkningene, og pa samme mate vil altid den part som
er uenig i radende tolkning kunne be om regelendring.
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5 Drafting av noen alternativer

Vi skal i denne delen drefte dternativer for leggetil rette for rekruttering og utdanning av
voksne helsefagarbeidere. Det er viktig a gjgre noen avgrensninger. For det farste er ikke
gode utdanningsmuligheter den eneste betingelsen for & rekruttere verken ungdom eller
voksne. | tillegg kommer faktorer som utdanningens og yrkets status og posison i
arbeidsfeltet, utdanningens plassering i det helhetlige utdanningssystemet, arbeidsvilkar og
andre ting. Men det er altsd utdanningens interne organisering vi her drefter. Dessuten tar vi
utgangspunkt i at hel sefagarbei derutdanningen na befinner seg innenfor
fagopplazringssystemet, og avgrenser oss til & drefte alternativer innenfor disse rammer. Vi
drefter dermed ikke alternativer basert paaga ut av fagopplaaingsordningen. | dette systemet
finnes det dtsdi hovedsak to veier inn; gjennom laalingordningen og
praksiskandidatordningen. Vi ska her tafor oss muligheter innenfor disse to, men skal ogsa
se paen tredje variant basert paVg3 i skole som alternativ til lagretid.

5.1 Leerlingveien

Selv om laalingordningen primaat er en ungdomsutdanning, er den ogsa apen for voksne.
Mange fag har voksne laarlinger, men vi kjenner ikke til andre fag av noen sterrelse som
baserer seg pa rekruttering av voksne laalinger. Social- og sundhetsutdannelsen i Danmark,
veldig paraldl til helsefagarbeideren, er imidlertid i prinsippet en laalingutdanning
(praktikutdanning) som retter seg mot en majoritet av voksne, dvs. med en lignende
aldersprofil som hjelpepleierutdanningen og omsorgsarbeiderfaget har hatt (Hast 2006). En
dpenbar fordel ved & bruke laalingordningen for & rekruttere ogsa voksne hel sefagarbeidere er
at man benytter normalordningen for opplaaing i faget padet som i dag er
hovedrekrutteringsgrunnlaget. Det betyr at man kan konsentrere ressursene mot a styrke alle
de funksjoner og sider ved det nye faget som er ngdvendig for &falaalingordningen til &
fungere, noe som ogsavil kunne styrke ungdomsrekrutteringen, selv om den forel gpig og
troligi lang tid vil vaae langt mindre viktig enn voksenrekrutteringen.

Den sterste utfordringen ved overgangen til fagopplaaing og laalingordning innenfor pleie-
og omsorgsfeltet, kan se ut til aveae det afavirksomhetene til ata over ansvaret for
opplagingen frafylkeskommunen, skolen og laaerne. Dette henger igjen sammen med at
kommunene ikke har fatt sd mange laalinger.

Til ndhar det vaat slik at kommunene tar ansvaret for rekrutteringen, men dai hovedsak i
form av ufaglaate, for de kan ikke forvente seg & fa sazrlig mange sgkere blant
ferdigutdannede hjelpepleiere, omsorgsarbeidere eller hel sefagarbei dere gjennom
utdanningssystemet. Dette er en lang tradision, basert pa et megnster hvor man rekrutterer il
arbeid, og deretter eventuelt etterspar utdanningstiltak hos fylkeskommunen, tidligere ogsa
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ved hjelpepleierskoler drevet av sykehus og frivillige organisagjoner. Dette fungerte godt fram
til Reform 94 hvor det fantes en hjel pepleierutdanning som bade institusjonene og den enkelte
arbeidstaker kunne regne med i sin planlegging. Systemet kollapset mer eller mindrei arene
etter Reform 94. Etter Kompetansereformen har den gamle rekrutteringsmodellen igjen
fungert, men damer i form av ad hoc-l@sninger enn faste utdanninger. Dette har i stor grad
opprettholdt skillet mellom kommunenes ansvar for rekruttering og fylkeskommunenes
ansvar for utdanning.

Mange kommuner har i |gpet av de siste drene startet en prosess for alegge om til
lagrlingrekruttering, men nér rekrutteringen av ungdom har vaat svak eller uteblitt, er det
naturlig at man bygger ned dette apparatet igjen og vender oppmerksomheten mot den
tradisjonelle méten a rekruttere pd, nemlig ved a ansette voksne ufaglaatei en av de mange
sma og store stillingene tjenestene er bygget opp av.

Spersmalet er hva som skal til for &fakommunenetil alegge om sitt rekrutteringsmenster
slik at all rekruttering forutsettes a ga gjennom laalingordningen.

Farst og fremst vil det sannsynligvis vaare en tro pa at det vil virke og at man far laalinger. Alt
annet vil kunne bli sett pa som abegi seg inn pa et preveprosjekt som kan risikere & havarere
etter kort tid. Dernest kan man nevne opp betingel ser som & etablere og skolere et
instruktarkorps, utpeke og laere opp faglige ledere, integrere laarlinger i organisasjon og
budsjetter. Man kan ogsa si det er viktig at man har aktive parter med et eierskap til
fagopplagingen. Samtidig er det eksisterende fagopplaaingssystemet heterogent langs alle
disse dimensjonene. Man har velorganiserte fag, med aktive parter paalle niva,
opplaringskontorer, fagnemnder og god rekruttering. Men man har ogsa fag som eksisterer
uten mange av disse forutsetningene.

Hvor realistisk er det & etablere lagrlingordningen som hovedvei inn i hel searbeiderfaget ogsa
for voksne, og hvilke konkrete utfordringer kan man se?

5.1.1 Lennsspgrsmalet

Den farste og mest igynefallende utfordringen er trolig lannsspersmalet. Voksne vil i de fleste
tilfeller ikke harad til eller i hvert fall kvie seg for & ga paordinea laglinglgnn, somi |gpet av
en toarsperiode vil utgjere rundt 50 prosent av ordinag fagarbeiderlgnn. Her star det
imidlertid partene fritt & avtale hgyere lann. En ferste innvending mot dette vil kunne vaare
forholdet mellom laalinglann for ungdom og for voksne. Na hadde det neppe vaat
kontraproduktivt & gke laalinglgnna ogsa for ungdom i dette faget, men her kommer hensynet
til helheten i fagopplaaingssystemet og forholdet til omkringliggende grupper inn og
kompliserer det hele. | utgangspunktet métte man trolig etablere en relativt markant
lannsforskjell mellom unge og voksne laalinger i helsearbeiderfaget for at dette skulle bli
interessant for voksne. En fare er at dette kan virke negativt pa rekrutteringen av unge
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laglinger. En annen innvending vil vaare at kommunene ikke har réd til dette, og at
laarlingtilskuddet er lavere for voksne enn for ungdom. Men dersom kommunene skal ta et
helhetlig ansvar for bade rekruttering og opplaaing, sdmajo det implisere at de erstatter
ufaglaate kontrakter med laarekontrakter. Siden de fér tilskudd for voksne laglinger, vil det
ikke bli dyrere, men billigere a ansette disse framfor ufaglaate, slik de gjer i dag.

5.1.2  Arbeidstidsspgrsmalet

En annen hindring er at de ulike tjenestesteder innenfor pleie og omsorg ofte er bygget opp av
et villnis av deltidsstillinger. Disse er tilpasset dagens rekrutteringspraksis, hvor man tilbyr
ulike type kontrakter som tilkallingsvakter/ekstrahjel pere, deltidsansatte i turnus, helgevakter,
kveldsvakter, nattevakter osv. til ulike kategorier sgkere som studenter, folk som har annen
hovedstilling eller gnsker & vaare freelancere, folk som vil hadeltid i kombinasjon med
barneomsorg eller andre omsorgsforpliktelser osv. Dersom et laglingsystem for voksne skal
introduseres, ma de tilbys heltidsstillinger. Dette vil det betinge omfattende endringer i
rekrutteringsgrunnlaget og i stillingsstrukturen, og det vil samtidig sette systemet og dagens
bemanningsnorm pa en hard preve. Flere pa heltid betyr enten gkt grunnbemanning eller
sterre skiftbel astning pa den enkelte. Heltid som det normale er allerede offisiell politikk bade
fra sentrale helsemyndigheter og yrkesorganisasjonene, men hvor redistisk vil det veae afa
til en endring hvor det meste av nyrekrutteringen gar gjennom heltids lagrlingstillinger nar
man ikke har klart & gjare heltid til det normale for andre grupper i sektoren?

5.1.3 Vil det veere attraktivt for voksne?

Historisk sett har hjel pepleierutdanningen vaat svaat attraktiv. Dette har trolig vaat knyttet til
mange ulike forhold. Den ble etablert i en periode hvor kvinner sgkte ut i betalt arbeid og sa
det som interessant med en yrkesutdanning som styrket dem pa arbeidsmarkedet. Den
fortsatte & vokse pa mange kvinners gnske om & kombinere fleksibilitet i arbeidstid med
omsorgsforpliktelser, noe som i stor grad gjelder ennd Den har ogsa funnet et fundament i
kvinner (og noen menn) som gnsker a skifte fra andre yrker, og i innvandrere pa jakt etter
arbeid og yrkesmuligheter. Sparsméalet man mareise er om en laalingordning vil veae
tilstrekkelig attraktiv for voksne dersom betingel sen er heltid.

L engden pa laaetiden vil avhenge av laalingens bakgrunn. De aler fleste vil enten gjennom
formell utdanning i videregaende, real kompetansevurdering, eller en kombinasjon av disse fa
godkjent et utgangspunkt tilsvarende Vg2, og dermed fato ars lazretid. De som ikke har en
slik bakgrunn vil trolig gjennom kurs underveis kunne hente inn manglene. Sparsmélet er om
to arslazetid er for mye til & skape den ngdvendige ettersparsel i den voksne malgruppen. En
kan uansett anta at det vil bety at en del voksne som alternativ vurderer & skaffe seg et
grunnlag for & seke sykepleierutdanning uten at dette egentlig er noen ny situasjon.
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En laarlingordning for voksne vil ha den fordelen at den bygger pa en kjent modell for
opplaaing i arbeidslivet, og vil kunne reetablere den transparens som i sin tid kjennetegnet
hj el peplei erutdanningen, men som er borte i dag.

Med forbehold om at dette ikke er grundig utredet, ser ikke en laalingordning for voksne ut til
a stete mot noen store formelle hindre. Den vil trolig ha den nadvendige legitimitet innad i
utdanningssystemet og i fagopplagingssystemet, noe som igjen vil kunne gke utdanningens
status. Fordi utdanningen ogsainneholder krav om fellesfag, vil den vaare en plattform for
pabygging til studiekompetanse og hayere utdanning. Dette er ogsa viktig for utdanningens
attraktivitet. En felles utdanningsordning for den store tyngden av de som utdannestil

hel sefagarbeidere vil samtidig kunne ha en identitetsskapende effekt, som igjen er vesentlig
for reproduksjonen av faget.

5.2 Praksiskandidatordningen

Praksi skandidatordningen er normal ordningen for voksne innenfor fagopplaaingen. Men det
er, som vi har vaat inne pa, ikke normalt at dette er en hovedrekrutteringsvei. Dette er
imidlertid i seg selv ikke noe hinder for at det kan bli det i hel searbeiderfaget.

Praksi skandidatordningen burde pa mange méter vaare skreddersydd for et felt som er basert
parekruttering og opplagring av ufaglaate. Dersom man tar utgangspunkt i
kandidatundersgkel sen av hjelpeple er- og omsorgsarbei derutdanningene fra 2002/2003 (Hast
2004), har 53 prosent av de spurte fem &r eller lengre ansiennitet fra pleie og omsorgsarbeid.
Mange har praksis fralignende arbeid, og halvparten har videregadende utdanning frafer. Det
ber derfor ikke vaare et dristig anslag at i hvert fall 60-70 prosent av kandidatene det &ret ville
kunne ha gatt opp til en fagpreve som praksiskandidater. Det betyr likevel at en tredel ikke
ville sluppet gjennom pa grunn av praksiskravet. Hel semyndighetene og fylkeskommunene er
bekymret for rekrutteringsvolumet. Bekymringene kan vaare noe overdrevne, basert pa at man
forveksler overgangsproblemer med varige strukturproblemer. De kan ogsai noen grad vagre
farget av den skepsisen mot fagopplaaing som finnes saalig pa skolesiden innenfor dette
fagomrédet. Men bekymringene kan ogsa hasin rot i faktisk nedgang som skyldes endringer i
rekrutteringsgrunnl aget, faare blant de som er aktuelle for utdanning som har fem ars
ansiennitet eller i naarheten av det. Det kan ogsa skyldes at opptrappingen av rekrutteringen i
forbindel se med Kompetansel gftet 2015 har gitt en nedgang i ansiennitet blant de som ikke
har utdanning. Generelt sett er prognosene for arbeidskraftbehovet i denne sektoren de
naameste 20 arene grunn nok i seg selv til afrykte for rekrutteringen.

En innvending fra sektorens representanter er at man ikke far kandidatene raskt nok gjennom
til at dette er en vel asatse pa. De gnsker seg derfor en dispensasion fra5 ars kravet.
Argumentene for dette er mange. Ett er at smastillingsbregker for ufaglaate gjer at det tar
svaat lang tid & skaffe seg praksistilsvarende 5 ars fulltidsarbeid. Ett annet er at man ma
kunne tilby interesserte sgkere et mer organisert og mer komprimert opplagingsigp for at det i
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det heletatt skal vaare attraktivt. Dette gjelder for eksempel sgkere som gnsker omskolering
fraandre sektorer, en ressurs man trolig vil bli mer avhengig av etter hvert som eldrebglgen
setter inn og rekrutteringsbehovet gker. Ikke minst voksne som gnsker omskolering til et nytt
yrke vil rygge dersom de far vite at i pleie og omsorg er alternativet ajobbe ufagleat i
smastillinger til de har fem ars sammenlagt tid. Det gjelder ogsa det gkende innslaget av
innvandrere som har behov for mer organisert opplaaing, ikke minst i sprak, enn det en
ufaglaat praksisi fem ar tilbyr.

Dersom praksiskandidatordningen blir hovedordningen for sertifisering av hel sefagarbeidere
kan det ogsa reises spersmal ved statusen kategorien vil fainnenfor et felt som tradisjonelt har
verdsatt formelle utdanningsl gp hayt. Dette er imidlertid et forhold som kan endre seg.

Nér representanter for sektoren hevder at 5 ars kravet ikke tar hensyn til lagringsintensitet, sa
er det riktig. Men det har heller ikke vaat meningen. | stedet er praksi skandidatordningen
ment som en mulighet for de som ikke har hatt anledning til Avasrei et organisert

utdanningsl gp, men som kan dokumentere at de har arbeidet i fagomradet i salang tid at dette
i seg selv berettiger at de framstiller seg til en fagpreve. Grensen pa5 ar er satt ut fraat den
skulle vaare lengre enn total opplagingstid i ordinaa utdanning.

Spersmalet man mastille er imidlertid om ikke de fleste innvendingene fra sektoren egentlig
peker i retning av et organisert utdanningsl@p (laelingordning eller skole), i stedet for en
praksi skandidatordning med dispensasjoner fradet som er bunnen i denne ordningen, nemlig
5 &rs ufaglaat praksis? Mange vil kunne frykte at dette vil kunne sette de generelle
standardene i systemet under press, og ogsa fravriste partsstyret i fagopplazringen innflytelse.
Dette er utviklingstrekk man har sett i enkelte europeiske land, representert ved at ulike
former for kompetansesystemer erstatter de formelle opplaaingsordningene (Drexel 2003).

5.3 Skole/Vg3 som alternativ til leeretid

Et ytterligere alternativ, som i dag praktiseres av noen fylkeskommuner i hel searbeiderfaget,
er en ordning med et organisert opplagingslgp med elevstatus som aternativ til lagretid. Den
unntaksordningen dette ser ut til & bygge pa, er den som sidestiller Vg3 som opplaaing i skole
med et laglinglap over to &r. Denne har imidlertid aldri vaat intendert som en ordinagr
utdanning for voksne, men som en sikring for at de ungdommene som ikke far lareplass skal
kunne fa oppfylt sin opplagingsrett.

Nér enkelte fylkeskommuner benytter dette alternativet for voksne, kan det ses som et forsgk
pa aforlenge ordninger fra hjel pepleierutdanningen, som har vist seg effektive og tilstrekkelig
attraktive til &rekruttere. Dersom man gnsker en skolevariant, vil det vaare kanskje vaare mer
naaliggende arevurdere hele tilknytingen til fagopplaaingssystemet. Dette er imidlertid ikke
et alternativ vi vil drefte naamere her. Utgangspunktet er at bade utdanningssystemet,

37



inklusive fagoppl aaingens representanter, og sektorens representanter har gnsket aintegrere
hel sefagarbeideren som en del av fagopplaaingssystemet.

| de fylkeskommunene som i dag praktiserer denne skoleordningen eller VV g3-ordningen, som
noen, men ikke alle benevner den, er den primaat rettet mot ufaglaate i arbeid, som for
eksempel er inne pa skole en gang pr. uke. Ordningen praktiseres gjernei kombinasjon med
real kompetansevurderinger, hvor deltakerne far anledning til & dokumentere at de
tilfredsstiller laareplanméalene som skal dekkes av Vg3 lagretid. Dette gjer den imidlertid
mindre interessant for sgkere som kommer fraandre yrker og gnsker omskolering, fordi de vil
mangle den nadvendige praksis for akunnetade i en slik komprimert utdanning. Salenge
kommunene ikke har noen forpliktelser i dette systemet, vil det ikke vaae enkelt a skaffe
praksisplasser til dem som ikke allerede har en ansettelse.

5.4  Tre alternativer belyser ulike dilemmaer

Vi kan, for aforenkle noe, argumentere for at det finnes tre hovedalternativer a satse pafor
rekruttering av voksne helsefagarbeidere gitt dagens plassering i utdanningssystemet:

- Laalingordning for voksne

- Praksiskandidatordningen

- Vg3/skole som alternativ til laaretid

| en diskusjon om disse ma ulike hensyn veies mot hverandre. Dessuten ma man tamed i
betraktning at ulike aktarer og forhold influerer pa utfallet pa hayst ulike méter.

| denne dreftingen har mange argumenter pekt mot at en laarlingordning for voksne er det som
I starst mulig grad imgtekommer sektorens gnsker om et organisert opplagingslgp framfor 5
ars ufaglaat arbeid. Samtidig mé man anta at dette har legitimitet hos
utdanningsmyndighetene, og i fagopplagringssystemet, som man na en gang har bestemt seg
for &vare en del av. A satse p& en laglingordning for voksne vil dessuten kunne styrke det
mer langsiktige rekrutteringsarbeidet og bygge opp under at kommunen tar ansvar for
opplagingen pafeltet. Innvendingene er farst og fremst at en laarlingordning for voksne vil
stete mot de forhold som i dag bidrar til & opprettholde kommunenes rekrutteringspolitikk og
strukturen i kommunenes pleie- og omsorgstjenester preget av deltidsstillinger. Dette omfatter
bade kommunenes gkonomiske og personal messige rammebetingel ser, og ettersparselen etter
deltidsstillinger blant de yrkesaktive, noe som ogsa opprettholdes av kulturelle megnstre som
ikke lett lar seg endre. En laglingordning kan tenkes & dpne for & utvide
rekrutteringsgrunnlaget med nye grupper utenfra. A arbeide for en slik endring vil imidlertid
kreve store ressurser og vil métte ha et relativt langt perspektiv. Det vil ogsa bergre langt flere
forhold enn de som her er diskutert. Selv om en laglingordning vil halegitimitet i
utdanningssystemet, er det langt fra sikkert at den vil vaae tilstrekkelig anvendelig og
attraktiv for arbeidsgiverne og sgkerne, i hvert fal ikke pakort sikt.
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A satse pé praksiskandidatordningen uten & kreve noen unntak vil vaae den enkleste

| @sningen rent organisatorisk. Man kan fortsette som i dag, a rekruttere ufaglaate, som kan
sertifiseres nér praksiskravet er tilfredsstilt. En slik ordning er ogsa trolig helt ukontroversiell.
Det er imidlertid svaat usikkert om man pa denne maten vil kunne na de kvantitative maene
som ligger i planene for opptrapping i sektoren. En praksi skandidatordning kan ogsa gjare det
vanskelig & rekruttere yrkesaktive fra andre sektorer som trenger eller ansker omskolering.
Slik sett vil det kunne bety at hel sefagarbei derkategorien fortrenges av andre kategorier, enten
ufaglaate eler hgyskoleutdannede.

Forslaget fra opplagingsradet i helse og sosialfag er egentlig en blanding mellom
praksiskandidatordningen og Vg3 i skole. Det foreslar en endring i opplagringsiov og
forskrifter for afadette til, blant annet et annet et mindre rigid praksiskrav.

En lasning med skole kombinert med ufaglaat praksis vil pa samme méte som en
praksiskandidatordning med andre praksiskrav enn de som gjelder i dag enten kreve en
endring, en dispensagion eller en nyfortolkning av dagens regler. Dette forutsetter imidlertid
at ordningen har politisk legitimitet. Vi har reist sparsmdl ved hvilken legitimitet sektorens
ansker om saabehandling har saalig i fagopplaaingssystemet. Dette er ikke noe helt enkelt
sparsmal. De toneangivende kreftene i fagopplaaringssystemet mange grunner til a

oppretthol de dagens bestemmel ser mot sserkrav. Men de kan neppe se bort fra de store
samfunnsmessige behovene som ligger bak gnsket om & finne rekrutterings- og
opplazringsordninger som fungerer for et sa stort og viktig omrade som pleie- og
omsorgssektoren. Her ma det foretas avveininger mellom ulike hensyn. Pa den ene siden har
man fagopplaaringens og utdanningssystemets generelle standarder som ogsa skal sikre
kvaliteten i helsearbeiderfaget. PA den andre siden ma man vurdere hva hel sesektoren
realistisk kan fatil av omstillinger i rekrutterings- og opplaaingsmenstre pa dette omradet. En
laardom fra de siste &rs reformvirksomhet pa dette feltet ber jo vaare at det hjelper lite om man
har utdanningsordninger innen pleie og omsorg som er legitime pa den méten at de er tilpasset
videregdende opplagrings prioritering av ungdom, eller fagopplagingens tradisjonelle
systemer, dersom disse ikke farer til at man rekrutterer tilstrekkelig. Fagopplaeringssystemet
har ellers en lang tradigon for pragmatisme, ikke minst gjennom hvordan
praksiskandidatordningen har vaat benyttet for aintegrere ulike grupper som ellersikke ville
kunne ha fétt fagbrev. Sparsmalet som kan stilles er om fagopplaaingssystemet i det hele tatt
vil kunne vokse og utvidestil nye omrader av arbeidslivet om det ikke ogsa til passer seg
disse.

Det kan hende ingen av de tre alternativene vil vaare effektive, eller vil virke raskt nok til at
helt andre l@sninger presser seg pa for & mete de store rekrutteringsutfordringene. Et scenario
er daat andre yrkesgrupper overtar, et annet er at ulike former for innvandring i stedet tar av
for store deler av det gkte rekrutteringsbehovet. Dette siste vil skape en ny situagon, men gjar
det ikke mindre nadvendig & diskutere kvalifikasons- og sertifiseringsordninger.
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Vedlegg 1

% Utdanningsdirektoratet

Var dato: Var referanse:
Var saksbehandler: Age Hanssen 01.07.2010 2009/3754
Direkte tlIf: 2786 Deres dato: Deres referanse:
E-post: age.hanssen@utdanningsdirektoratet.no 02.11.2009

Opplagingsregion Ser-Vest
Pb. 130
4001 STAVANGER

Likeverdighet mellom eksamen for praksiskandidater og realkompetansevurdering

Opplagingsregionen Sar-Vest har i brev av 02.11.09 bedt Utdanningsdirektoratet avklare to
problemstillinger knyttet til forskrift til opplaaringsoven § 3-55 og § 4-13. Vi beklager at det
har tatt tid afa avklart problemstillingene reist av opplaaingsregionen.

Direktoratet blir for det farste bedt om atastilling til om § 3-55 setter et ufravikelig krav til at
praksiskandidater ma avlegge egen eksamen nar de melder seg opp til fagpreve etter
praksi skandidatordningen.

Direktoratet vil i denne sammenheng visetil Statsrad Kristin Halvorsens svar i Stortinget den
10.05.10 dok.nr 15:1179 (2009-2010) der det blir gjort rede for hva som er gjeldende rett pa
omradet:

Etter de opplysningene jeg har mottatt, gjelder saken spgrsmal om den eksamen
praksiskandidater ma avlegge far de kan melde seg til fagpraven. Gjeldende
eksamenskrav er fastsatt i forskriften til oppleeringsloven med virkning fra 1. august
2009. Fram til 1. august 2009 var kravet til praksiskandidater at de matte avlegge en
tverrfaglig eksamen fgr de kunne melde seg til fag- eller svenneprgven. Etter 1. august
2009 er kravet at kandidatene ma besta en eksamen pa Vg3-niva far de kan melde seg
opp til eksamen. Informasjon om endringene i forskriftene er pa vanlig mate kunngjort
gjennom Lovdata. Samme dag som endringene tradte i kraft ble det lagt ut generell
informasjon pa direktoratets hjemmeside om at det var vedtatt endringer i forskriften
til oppleeringsloven. Fylkesmannen i Hordaland har i brev 13. november 2009 besvart
en henvendelse fra Hordaland fylkeskommune som gjaldt sparsmal om tolkning av
forskriften til oppleeringsloven om forholdene mellom realkompetansevurdering og
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eksamen for praksiskandidater. Her ble kravet til eksamen presisert. Jeg har fatt
opplyst av Utdanningsdirektoratet at Hordaland fylkeskommune likevel arrangerte
eksamen etter den gamle ordningen i januar 2010. Fylkeskommunen har i ettertid
kommet til at det nye eksamenskravet ma felges, og har derfor besluttet at kandidatene
som avla eksamen etter gammel ordning i januar ma avlegge skriftlig eksamen pa
Vg3-niva. Det er fylkeskommunen som har ansvaret for a gi et forsvarlig
oppleringstilbud og gjennomfare eksamener i samsvar med gjeldende regelverk.
Fylkeskommunen har blitt gjort kjent med det nasjonale regelverket, men har likevel
ikke tilbudt kandidatene en korrekt eksamen. Jeg forutsetter at fylkeskommunen gjar
det som er ngdvendig for & avhjelpe den uheldige situasjonen de aktuelle kandidatene
er kommet opp i. Forskriften til opplaringsloven har en generell hjemmel for & gi
dispensasjon fra reglene om vurdering i serskilte tilfelle. Det er anledning til & sgke
direktoratet om dispensasjon fra det gjeldende eksamenskravet i forskriften. Relevante
momenter i dispensasjonssaker kan vare at det er gjort feil og at det er gitt mangelfull
eller feilaktig informasjon. Uten a foregripe resultatene i de konkrete sakene, mener
jeg det er viktig at fylkeskommunen vurderer om de skal sgke om dispensasjon. Jeg vil
holde meg orientert om den videre gangen i saken. Jeg vil ogsa be
Utdanningsdirektoratet om a vurdere kravet om at praksiskandidater ma besta
eksamen etter vg3-niva pa nytt.

Utdanningsdirektoratet kan opplyse at det er gitt dispensason fra eksamenskravet i forskrift
til opplagingsloven § 3-55 andre ledd for et bestemt antall kandidater i Hordaland fylke som
har gjennomfert tidligere tverrfaglig eksamen som gjaldt far 01.08.09.

Nér det gjelder ev tilbakevirkende kraft for eksamenskravet i § 3-55 andre ledd, har
direktoratet skrevet falgendei sitt brev til Hordaland fylkeskommune, datert 02.06.10

Det blir vist til seknad om dispensasjon fra eksamenskravet i forskrift til
opplaringsloven 8§ 3-55 andre ledd, datert 21.05.10. Sgknaden er innvilget ved
dispensasjon i eget brev, datert 02.06.10.

Utdanningsdirektoratets dispensasjon omfattet konkrete praksiskandidater som
fylkeskommunen vurderer har rett til & fremstille seg for fagpreven gjennom godkjent
realkompetansevurdering eller opplaering med vurdering som elev i perioden 01.08.09
- 01.02.10. Bakgrunnen for dispensasjonssgknaden er kravet i § 3-55 andre ledd om at
praksiskandidater ma fremstille seg for en egen eksamen utarbeidet av
Utdanningsdirektoratet fgr de kan fremstille seg for fag- og svenneprgven.

Nar det gjelder praksiskandidater som har fatt godkjent realkompetansevurdering
eller opplaering med vurdering som elev far eksamenskravet ble innfgrt 01.08.09, sa
vurderes det at ogsa disse kan fremstille seg for fag- og svenneprgven. Dette gjelder
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uavhengig av om praksiskravet farst ble oppfylt etter 01.08.09. Utdanningsdirektoratet
utleder dette av en rimelig tolkning av at innfgring av eksamenskravet i § 3-55 ikke
skal fa uheldige tilbakevirkende konsekvenser for enkeltpersoner.

| brevet av 02.11.09 nevner dere ogsa § 4-13, dvs. regelen om realkompetansevurdering av
fag i Vg3 i yrkesfaglige utdanningsprogram, saalig hvorvidt det er lov a
real kompetansevurdere lareplanmalene i Vg3 og om vedkommende deretter kan gjennomfere
fag- eller svenneprove.

Det falger av § 4-13 farste ledd:

Vurderinga av realkompetansen til den vaksne skal gjerast i forhold til
kompetansemala i lereplanen for fag i lereplanverket. Vurderinga skal vise at
realkompetanse er likeverdig med kompetansen som er oppnadd gjennom
grunnskoleopplaringa eller vidaregaande opplaring. Det er ikkje mogleg & fa
godkjend fag i Vg3 i yrkesfaglege utdanningsprogram gjennom ei vurdering av
realkompetansen som sluttvurdering.

Det er sazlig siste punktum slik vi forstar det, det har vaat knyttet uklarheter til, og der det
skal vaae ulik praksis. Departementet har ikke gjort justeringer i forslaget til forskriftstekst
som endrer pa det meningsinnholdet direktoratet latil grunni sitt forslag til forskrift.
Direktoratet konkluderer etter dette med at det etter § 4-13 ikke er anledning a
realkompetansevurdere fag i Vg3 i yrkesfaglige utdanningsprogram gjennom en vurdering av
realkompetansen som sluttvurdering, verkeni Vg3 i skole eller Vg3 opplaging i bedrift.

Det er imidlertid kun realkompetansevurdering som sluttvurdering (standpunktvurdering,
eksamener og fag- og svenneprgve) som det ikke dpnes for i § 4-13. Det er selvfalgelig
anledning til & benytte realkompetansevurdering for a avklare hva slags opplaaing den voksne
har behov for, jf. bestemmelsene i opplagingsloven § 4A-3 og forskrift til opplagingsloven §
6-27.

| larefag som avsluttes med fag- og svenneprgve, ma praksiskandidater og laalinger som
kommer inn under 8§ 3-54, taen egen skriftlig eksamen i tillegg til fag- og svenneprove.

| fag med opplaging i skole som gir yrkeskompetanse, er det privatistordningen pa Vg3 som
skal falges.

Direktoratet far na et oppdragsbrev fra Kunnskapsdepartementet der direktoratet vil bli bedt
om avurdere og eventuelt komme med forslag til endringer i forskriften til opplagingsioven
88 3-55 0g 4-13. Vurderingene og eventuelle fordag til endringer i forskriften skal oversendes
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departementet innen 1. november. Det forutsettes at direktoratet drafter eventuelle fordag til
endringer med SRY som et ledd i vurderingen.

Inntil en eventuell endring av regelverket blir iverksatt, blir det forventet at fylkeskommunene
forholder seg til gjeldenderett slik det er beskrevet over.

| arbeidet med oppdragsbrevet vil vi forsgke & beskrive problemkomplekset sa grundig som
mulig. | den sammenheng vil det vaare hensiktmessig med et mgte med dere om saken. Vi
kommer tilbake til tidspunkt for og innhold i metet i august.

Med vennlig hilsen

Cathrine Bernes Age Hanssen
avdelingsdirektar seniorradgiver
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