








































Nasjonal leiarutdanning for primærhelsetenesta
SØKNADSFRIST TIL BI 15. APRIL 2020, sjå 
www.bi.no/helsemaster
216 studieplassar frå hausten 2020
1 klasse ved BI Stavanger
3 klassar ved BI Oslo 

30 studiepoeng, seks modular
Rår til at fleire frå same kommune 

søkjer opptak saman
Tilbodet blir vidareført i nytt kompetanseløft

21



Nasjonal leiarutdanning for primærhelsetenesta
innhald:

Ledelse og samhandling i 
kunnskapsorganisasjoner 

Organisasjonskultur og gruppedynamikk

Ledelse av innovasjon og endring

Strategisk forvaltning og utvikling av kompetanse 

Ledelse og økonomi, styring i offentlig forvaltning

Jus internkontroll og etikk 



INTERVJUER eitt år etter avslutta leiarutdanning
(Rambøll 2018 og 2019)

Er tryggare i leiarrolla
Er modigare
Torer i større grad å prøve og 
feile
Tar raskare tak i konfliktar
Meir tydeleg overfor kommunal 
leiing
Endringsleiingskompetanse 
meir involvering av tilsette



LØNSTILSKOT TIL KOMMUNAR FOR UTDANNING i 
AVANSERT KLINISK SJUKEPLEIE

Skal styrkje tilbodet til brukarar av kommunale helse- og 
omsorgstenester med kroniske, samansette og/eller 
kompliserte sjukdomstilstander

Staten dekkjer om lag 25 % av brutto løn mot minimum 
tilsvarande frå kommunen

FRIST FOR SØKNAD TIL HELSEDIREKTORATET 
VÅREN 2020



4. Kjennetegn på AKS-sykepleiere som får tilskudd fra 
Helsedirektoratet (Basert på tilskuddsrapporter 2018)

Fast ansatt i 100% stilling

Jobber i hjemmesykepleien eller på 
sykehjem med kliniske oppgaver

En fagressurs for sine kollegaer 
undervisning og veiledning av 
personale

Bindeledd mellom sykepleiere og 
leger, kommune og sykehus mv.



Kven er AKS-kompetansen særleg relevant for?

«Kompetansen vurderes til å være særlig relevant for 
pasienter med sammensatte problemer og personer med 
kroniske sykdommer, som har behov for koordinerte 
tjenester, i hjemmebaserte helse- og omsorgstjenester og 
sykehjem. Videre vil denne type sykepleiere være 
relevante i legevaktsarbeid og i kommunale akutte 
døgnenheter.» 

HOD: høyringsbrev 3.7.19

Helsedirektoratet



Sentrale oppgåver og funksjon for AKS:

1. Kliniske undersøkingar og behandling

2. Pasientopplæring og vegleiing

3. Fagutvikling, forbetrings- og innovasjonsarbeid

4. Tenestekoordinering og fagleg leiing

Kva er vektlagt? 

Helsedirektoratet



Rekrutteringstiltaket Jobbvinner 

Målet er å bidra til rekruttering av sjukepleiarar og 
helsefagarbeidarar til kommunane (Prop. 1S (2015-2016))

KS i samarbeid med NSF, Delta og Fagforbundet
8-10 regionale prosjekt i 2019 
Regionale koordinatorarar tilsett av KS

https://jobbvinner.no/



Omdømme
-bygging

Oppfølging av 
nyansatte Fagutvikling på 

jobb

Profilering av 
kommunen som 
arbeidsplass Kvalitet i 

praksisperioder

Heltidskultur

Yrkes-
konkurranser



https://jobbvinner.no





Følgje Kompetanseløft 2020: 
https://www.helsedirektoratet.no/om-oss/forsoksordninger-og-
prosjekter/kompetanseloft-2020

Oversikt over alle tiltak og 
tilskotsordningar

Evaluering 2016-2020: Sintef 
med NIBR/NIFU. 

Diverse rapportar om personell-
og kompetansefeltet



Fire områder som må ha særlig  oppmerksomhet

Tiltak i tråd med utfordringsbildet

Må ta hensyn til en bærekraftig sektor i framtida

Tjenesteutvikling og
innovasjon

Styrke lederrollen

Rekruttere, utvikle
og beholde

fagutdannet personell i
helse- og

omsorgstjenesten

Utvikle helse- og
omsorgstjenesten

som arena for 
utdanning og

kompetansebygging



34© Fylkesmannen i Møre og Romsdal

Kommunar: 

- 18 kommunar har mottatt tilskot til styrking av tenestene i perioden 2017 
2019

Tilskot Kompetanse og innovasjon:

- Vidareutdanning habilitering/rehabilitering: 2017-11, 2018-7, (2019-10?)

Prosjekt: 

- Plan

- Styrking av tenester auka ressursar ergoterapeut og fysioterapeut

- Tverrfagleg team Kvardagsrehabilitering Kvardagsmeistring

- Kompetanseheving og opplæring KE, koordinator og individuell plan

- Oppfølging born og unge

- Tverrfagleg munnmotorikk og spiseteam for små barn

Status; Tilskot til styrking av habilitering og 
rehabilitering i kommunane



35© Fylkesmannen i Møre og Romsdal

- Resultat for Møre og Romsdal er relativt gode, men negativ trend 

- Over 50% av kommunane har ikkje plan for habilitering og rehabilitering

- Ca halvparten av kommunane utan plan har den under utarbeiding

- Nedgang i breddekompetanse

- Styrking av IP og koordinator til personar med behov 

- Tilfredstillande opplæring og rettleiing til koordinatorar

- Brukarmedverknad er betre på individnivå enn på systemnivå

- Samhandling internt i helse- og omsorgssektoren, med andre sektorar og med  
spesialisthelsetenesten har hatt ei negativ utvikling, men fortsett gode resultat

- KE ivaretek i lavare grad oppgåvene som følgjer av lov og forskrift, samt vegledar

- Møre og Romsdal ligg over det nasjonale nivået på dei fleste punkter

Samandrag kartlegging- resultat og trendar
i opptrappingsperioden hab/rehab 2017-2019:



36© Fylkesmannen i Møre og Romsdal

Oversikt over 6 kommuner som ikkje mottok tilskudd pr. 10.2019, jf. lovkrav etter 
01.01.20. 

Nesset kommune skal frå 01.01.2020 slå seg saman med Molde kommune.

Midsund kommune - skal frå 01.01.2020 slå seg saman med Molde kommune.

Fræna kommune - skal frå 01.01.2020 slå seg saman med Eide kommune til 
Hustadvika kommune.

Gjemnes kommune - skal stå ålene, og har ikkje noko avtale med anna kommune. 

Tingvoll kommune - skal stå alene. Tilsagn 100% tilskudd pr. 10.2019. 

Sande kommune skal stå ålene, og har vedtak om samarbeid med kommunane
Hareid, Ulstein og Vanylven. Psykologkontoret vert plassert i Ulstein. 

Resultat: tilskot til rekruttering psykologar



Heltidskultur bidrar til å styrke lederrollen og
ledelse

krever nytenkning og innovasjon om 
tjenesteutvikling og organisering av tjenestene

LEDERROLLEN

Heltidskultur

Deltidskultur
vs.

REKRUTTERE, 
UTVIKLE OG 

BEHOLDE

ARENA FOR 
UTDANNING 

OG 
KOMPETANSE

Deltidsbruk kan være en trussel mot 
pasientsikkerhet og kvalitet i tjenestene

Syke og sårbare pasienter i kommunale helse- og
omsorgstjenester trenger kontinuitet og trygghet


