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Forord

Denne rapporten er en del av faget Prosjektforum ved Universitetet i Oslo, utfgrt av fem
masterstudenter ved Det samfunnsvitenskapelig fakultet. Prosjektet er gjennomfgrt pa
oppdrag fra Kommunesektorens interesse- og arbeidsgiverorganisasjon (KS). Prosjektet
har sett pa hvordan man kan bedre rekrutteringen av helsefagarbeidere til kommunal
sektor. Mer spesifikt har prosjektet fokusert pa hvordan man kan gke rekrutteringen av
elever til laereplasser i kommunal sektor. I den forbindelse har vi intervjuet Vg2-elever i
helsearbeiderfaget, leerlinger i helsearbeiderfaget, samt enkelte kommuner og
fylkeskommuner. Underveis i arbeidet med prosjektet har vi mottatt nyttige
kommentarer og innspill fra ansatte i KS. Blant disse gnsker vi spesielt a takke Hallvard
Hoen (var kontaktperson i KS) og Eli Sogn Iversen (prosjektleder for Aksjon
helsefagarbeider) for bade praktisk hjelp og gode innspill.

Vi har ogsa fatt god stgtte fra var faglige veileder Per Olaf Aamodt (forsker NIFU STEP),
metodisk innspill fra Anne Inga Hilsen (forsker AFI), samt generell veiledning fra Audun
Melaas og Tian Sgrhaug. Vi har ogsa fatt god hjelp til korrekturlesing av Jan Gregersen og
Hanne Hellvik. Vi vil gjerne takke alle som har stilt opp pa intervju, bade elever,
leerlinger og ansatte i kommuner og fylkeskommuner. Vi vil ogsa takke rektorer og
lerere ved de videregaende skolene som dpnet opp sin skole for oss, og som hjalp oss

med det praktiske rundt intervjuene.

Vi gnsker til slutt & presisere at oppgaven er et selvstendig arbeid og at ingen av
personene nevnt over kan holdes ansvarlig for resultatet av prosjektet, verken

innholdsmessig eller gjennomfgringen av det.
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Oppdragsgiver

- Kommunesektorens interesse- og arbeidsgiverorganisasjon

Kommunesektorens interesse- og arbeidsgiverorganisasjon (KS) organiserer
ca. 500 bedrifter, og er politisk styrt. KS ivaretar medlemmenes interesser pa
politiske, gkonomiske og administrative omrader. Videre er KS en av landets
stgrste arbeidsgiverorganisasjoner. Alle landets kommuner har gitt KS
fullmakt til & forhandle og inngad avtaler med arbeidstakerorganisasjonene,
med unntak av Oslo, samtlige fylkeskommuner og bedriftsmedlemmer. KS
driver et aktivt utrednings- og dokumentasjonsarbeid, en utstrakt
radgivningsvirksomhet overfor medlemmene og opptrer som medlemmenes
representant overfor staten og arbeidstakerorganisasjonene. KS er ogsa en
sentral med- og motspiller nar det skal vedtas lover eller reguleringer

innenfor kommunesektorens virksomhet.

KS sin visjon er a arbeide for en effektiv og selvstendig kommunesektor som
ivaretar innbyggernes interesser. For perioden 2008-2012 har KS tre

spesielle satsningsomrader: Utdanning, helse og klima.






Sammendrag

Pa oppdrag fra Kommunesektorens interesse- og arbeidsgiverorganisasjon (KS) har vi
sett neermere pa hvordan man kan rekruttere flere elever til leereplasser i kommunal
sektor. Dette for d bedre tilgangen pa helsefagarbeidere, slik at man er i stand til 8 mgte
den fremtidige “eldrebglgen”. Vi har valgt & fokusere pa rekrutteringen av unge
helsefagarbeidere, og den videre rapporten vil derfor ikke inkludere voksenoppleering.
Ved gjennomfgringen av prosjektet har vi foretatt dokumentanalyser av tidligere
forskning, samt tidligere tiltak som er blitt iverksatt. Videre har vi intervjuet Vg2-elever
pa helsearbeiderfaget, og leerlinger i samme utdanningslgp. I tillegg har vi snakket med
representanter i enkelte kommuner og fylkeskommuner for a hgre hvordan de oppfatter
de navaerende og fremtidige utfordringene, og hvordan de forsgker & mgte fremtidens
behov for helsefagarbeidere. Videre i sammendraget fglger en kort oppsummering av

hovedfunn og pafglgende tiltak.

Erfaringer fra Vg2

Helsearbeiderfaget er en ny linje innen det norske skolesystemet pa videregdaende niva.
Grunnet lite informasjon og kunnskap om denne utdanningen, er det i dag en del skepsis
i samfunnet mot helsearbeiderfaget. Videre finner vi at en del av elevene pa
helsearbeiderfaget selv mener de ikke har noen a henvende seg til dersom de har

spgrsmal om deres videre utdanningslgp.

Vart fgrste tiltak er av denne grunn rettet mot leererne. Elevene papekte at leererne ikke
vet nok om learlingordningen. Vi mener at flere Vg2-elever vil velge a ta fagbrev som
helsefagarbeider dersom fylkeskommunen gir laererne kurstilbud som gker deres

kunnskap om leerlingordningen.

Vg2-elevene uttrykker engasjement nar det kommer til praksisperioden. De mener den
er viktig, og at den forbereder dem til fremtidig jobb og eventuelt leerlingprogram.
Praksisperioden har ogsd mye & si for hvilke forventninger de gjgr seg for
leerlingperioden. Det er derfor viktig a sikre at Vg2-elevene har en positiv opplevelse
under praksisperioden. Praksisplassen ma ha en forstdelse av elevens rolle pa

praksisplassen. Av denne grunn anbefaler vi at bade elevene og praksisplassene blir



tilstrekkelig informert om hva de ulike partene kan forvente av hverandre, og hva som
skal laeres og tilbys. Videre ma det sgrges for at veileder er til stede for elevene under
praksisperioden, slik at Vg2-elevene har noen d henvende seg til nar de trenger hjelp
og veiledning. Vg2-elevene etterlyser ogsa flere praksismuligheter i lgpet av
videregdende oppleering. Det vil veare inspirerende og leererikt for elevene hvis

mulighetene blir flere. Vi mener skolene bgr strebe mot & opprette flere typer

praksisplasser, eksempelvis pa sykehus. Dette viser seg a ha fungert bra i flere fylker.

Aksjon helsefagarbeider har eksistert like lenge som helsearbeiderfaget har. Vi opplever
at Vg2-elevene ser pa rekrutteringspatruljene som en nyttig informasjonskilde nar de
tar valget mellom 3 fortsette med leeretid eller & ta allmennfaglig pabygging.
Rekrutteringspatruljen bgr derfor besgke hver klasse mer enn én gang, fordi
elevene glemmer fort. En hendelse fgrte til at Vg2-elevene ved en skole ble skremt bort
fra leerlingordningen fordi rekrutteringspatruljen ga inntrykk av at leeretiden var mye
jobb og lite fritid. Vi mener derfor det er viktig at rekrutteringspatruljene
kvalitetssikres for at leerlingordningen presenteres pa en gnskelig mate. Vi vil
oppfordre til & fortsette promoteringen av NM i helsefag. Samtidig vil vi rade Aksjon
helsefagarbeider til & legge stgrre vekt pa at en helsefagarbeiders hverdag bestar av

mer praktiskrettede arbeidsoppgaver enn det sykepleiere og leger ofte gjgr.

Laerlingordningen

Vi mener leerlingordningen er en god ordning fordi man ofte lzerer best ved a praktisere.
Men lzerlingordningen har ogsa et forbedringspotensial. For & sikre gode leerlinger i
helsearbeiderfaget mener vi at det bgr innfgres felles fagseminarer for leerlinger én
gang i maneden. Pa seminarene vil man ha praktisk rettede oppgaver og relevant teori
som forbereder leerlingene mot fagprgven. I tillegg kan det vaere nyttig a sette av tid til

samtaler rundt leerlingenes erfaringer og opplevelser.

Bade Vg2-elever og lerlinger etterlyser flere valgmuligheter. Vi mener
spesialisthelsetjenesten og andre kommunale arbeidsplasser i stgrre grad bgr
inkluderes som mulige leereplasser. Dette vil veere lererikt og gi lerlingene en
bredere kompetanse. Samtidig vil denne muligheten ogsa lokke flere Vgl-elever til

helsearbeiderfaget og vil gjgre at flere Vg2-elever velger leeretid. Under leerlingperioden



er det viktig at tilknyttede aktgrer (oppleeringskontoret, avdelingsleder/faglig ansvarlig
og veileder) sgrger for at laerlingen i helsearbeiderfaget fiar veiledning og
oppfelging. Vi mener at en tettere dialog vil bedre kvaliteten pa leerlingene. Videre
papeker vi at opplaeringskontoret ma fglge opp nye laereplasser og nye veiledere.
For & sikre at leerlingen har noen a henvende seg til og fa oppleering av, bgr det sikres at

veileder og laerling har felles turnus fgrste aret av lerlingperioden.

Hvordan gjore laerlingordningen mer attraktivt

For a gjgre leerlingordningen mer attraktivt for Vg2-elevene har vi ogsa foreslatt noen
"gulrgtter”. Vi mener videre at "gulrgttene”, hvis riktig innfgrt, vil resultere i at flere

fullfgrer leeretiden og oppnar fagbrev.

Tiltak nummer én er a garantere rett til allmennfaglig pabygging etter laeretid. Vi
mener at en slik garanti vil sgrge for mindre usikkerhet blant elevene fordi de far
mulighet til & "utsette” valget. Videre foreslar vi & apne for utvekslingsmuligheter,
bade under videregdende oppleering og i leeretiden for a gjgre utdanningslgpet mer
attraktivt. For a sikre at flere fullfgrer leerlingperioden mener vi det kan veere aktuelt a
tilby en studietur til elever som oppnar fagbrev i helsearbeiderfaget. Flere vi har
snakket med uttrykker at de savner a kunne ha fri sammen med venner og familie nar de
er leerlinger. For & gjgre leerlingordningen mer attraktivt bgr det innfagres skoleferie

ferste ar som leerling.

Endringer rundt sgcknadsordningen

I dag stryker ca. 30 % av elevene som tar allmennfaglig pabygging (Markussen, Frgseth,
Lgdding & Sandberg, 2008). Vi mener at en reduksjon i antall plasser pa
allmennfaglig pabygging etter Vg2 vil redusere den hgye strykprosenten. Dette
forutsetter at elevene kan garanteres plass pd allmennfaglig pabygging etter

leerlingperioden, og at det tilbys nok lzereplasser for elevene.

En annen grunn til at det i dag er fa som tar laeretid kan vare at leerebedrifter i dag ikke

er palagt a noen frist for a tilby leereplass til elevene. Dette resulterer i at Vg2-elevene



risikerer a matte takke ja eller nei til plass pa allmennfaglig pabygging for de vet om de
far leereplass eller ikke. Derfor mener vi at det bgr etableres en frist for a gi tilbud om

leereplass.

Kommunenes mulighet blant nyutdannede

Flere nyutdannede opplever a fa tilbud om kun deltidsstillinger, noe som hindrer dem i a
bli fullt integrert pa arbeidsplassen. Dette anerkjenner ogsa kommunene selv som et
problem. Vi mener kommunene har en gyllen mulighet blant de nyutdannede til a tilfgre
ny faglig kunnskap og kompetanse. Vi foreslar derfor at kommunene bgr garantere
100 % fast stilling i 2-3 ar til alle nyutdannede med fullfert fagbrev i

helsearbeiderfaget.

Noen viktige problemstillinger

Ikke alle funnene vare har resultert i konkrete tiltak. Likevel mener vi at noen av
opplevelsene som elevene og lerlingene har er nyttige for kommuner og
fylkeskommuner a ta med seg videre. Det fgrste funnet knyttes til at mange Vg2-elever
assosierer det a jobbe i kommunen med sykehjem. Dette gjgr at de ser pa det a jobbe i
kommunen som det samme som a jobbe med eldre mennesker, noe de mener er en lite
variert og kjedelig jobb. Denne oppfattelsen viser seg likevel a4 endres noe under

leerlingperioden.

Videre diskuterer vi om helsearbeiderfaget har blitt den linjen som opprinnelig var
tenkt. | klasserommene finner vi i dag en stor andel Vg2-elever som skal bli sykepleiere.
Vi diskuterer om dette pavirker klassemiljget og valgene Vg2-elevene gjgr videre. Vi
konkluderer med at gruppen med sykepleierkandidater skaper flere problemer enn de
lgser, og at det derfor ma iverksettes tiltak som far denne gruppen til a ta en annen
utdanningsvei mot studiekompetanse. Vi mener at tiltaket om a redusere antall
plasser pa allmennfaglig pabygging etter Vg2 vil redusere problematikken
betraktelig.



Det viser seg ogsa at laerernes engasjement og evne til 4 motivere kan ha en betydelig
innvirkning pa elevenes gjennomfgring av utdanningen. Engasjerte leerere kan ogsa
bidra til at det faglige nivaet pa elevene heves, samt redusere eventuelt fraveer. I hvilken
grad lererne oppleves som motiverende og engasjerte varierer imidlertid betraktelig

ifglge elevene.

Kampanjer

For a bgte pa den generelle skepsisen vi finner mot helsearbeiderfaget i samfunnet i dag,
har vi laget forslag til to kampanjer. Kampanje 1 retter seg mot foreldre, elever og
samfunnet ellers i form av en reklamefilm. Kampanje 2 er en landsdekkende
konkurranse hvor videregaendeelever og lzerlinger kan delta ved a lage en videoblogg.
Vi mener kampanjene utfyller hverandre og vil skape refleksjon blant elevene og gi

bedre informasjon i deres omgangskrets.
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1 Den viktige helsefagarbeideren

Andelen eldre over 67 ar har gkt og vil fortsette & gke kraftig de naermeste drene. Den
demografiske utviklingen med stadig flere eldre i forhold til yrkesaktive vil medfgre et
gkt behov for antall yrkesaktive i pleie- og omsorgssektoren (jf. Figur 1). I St.meld. nr. 25
(2005-2006) blir det slatt fast at behovet for fagutdannet arbeidskraft vil vaere pleie- og
omsorgssektorens stgrste utfordring de naermeste arene (NOU 2008:18). Innenfor
denne sektoren finner man blant annet fagutdannelsen helsearbeiderfaget, som vil veere

i fokus i denne rapporten.

Figur 1: Andel barn, unge og eldre i
befolkningen
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Kilde: “Befolkning: Et aldrende samfunn”,
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Helsefagarbeiderne vil i d&rene som kommer veere en viktig yrkesgruppe i helse-Norge.
En helsefagarbeider behandler pasienter, forebygger sykdommer og driver
rehabiliterende arbeid. I tillegg skal helsefagarbeideren bistd pasienten i sine daglige
gjgremadl. Arbeidsoppgavene er avgjgrende for at eldre skal fa en verdig alderdom.
Helsefagarbeider kan ogsa jobbe innen andre institusjoner, eksempelvis rus, psykiatri og

psykisk utviklingshemming.

Helsearbeiderfaget er kun 4 ar gammelt. Det viser seg at det er mange som starter pa
utdanningen, men fa som tar leeretid og fagprgven (Hgst, Arnesen, Naess & Aamodyt,
2010). Resten velger a ta allmennfaglig pabygging etter Vg2, eller a ikke fullfgre

videregdende oppleering. Ved a snakke med Vg2-elever og lerlinger har vi forsgkt a



finne ut hvorfor mange Vg2-elever velger bort leeretiden. Funnene vil igjen danne

grunnlag for rapportens utformede tiltak.

Formalet med prosjektet er a foresla tiltak mot kommuner og fylkeskommuner, men
ogsa nasjonale instanser, for & gke antall sgkere til leereplassene. Flere flinke
nyutdannede helsefagarbeidere er avgjgrende for kommunene i drene som kommer.
Dessuten vil laereplassene fungere som et fgrste mgte med kommunen som arbeidsgiver,

og er av den grunn en viktig rekrutteringsportal.

Problemstilling:

Hvordan kan kommunene gke rekrutteringen av elever pad helsearbeiderfaget

til lzereplasser i kommunal sektor?

Problemstillingen er ikke bare viktig for a gke rekrutteringen av helsefagarbeidere, men
ogsa for & redusere antallet som ikke fullfgrer den videregdende oppleeringen. I dag
stryker over 30 % av de elevene som tar allmennfaglig pabygging (Markussen m.fl.,
2008). Videre, blant de som ikke fullfgrer, er det en betydelig andel som blir avhengig av
ulike trygde- og sosialstgnader fra det offentlige resten av livet (Falch, Johannesen &
Strgm, 2009). Ifglge Falch m.fl. (2009) forventes de arlige trygde- og stgnadsutgiftene a
gke med 12 600 kr per individ som ikke fullfgrer videregdende oppleering. I tillegg til
dette tyder internasjonale undersgkelser pa at frafall "gker sjansen for kriminalitet,
selvdestruktive handlinger og for en helseskadelig livsfgrsel” (Hernes, 2010, s. 13).
Frafall i videregdende skole er med andre ord mer enn bare et lokalt
rekrutteringsproblem til den kommunale helsesektoren, men ogsda et stgrre

samfunnsproblem.

[ dag jobbes det opp mot flere grupper nar det gjelder rekruttering til
helsearbeiderfaget. Det finnes blant annet etterutdanning for voksne. I denne rapporten
har vi valgt & se bort fra denne gruppen, og kun fokusert pa ungdom i videregdende
oppleering. Vi mener at unge nyutdannede helsefagarbeidere er viktige bidragsytere og

har mye a tilfgre yrket, bdde mens de er lzerlinger og med gjennomfgrt fagbrev.



Denne rapporten er et resultat av et prosjekt hvor vi har satt elevene og leerlingene selv i
fokus. Gjennom lengre samtaler med elevene har vi beskrevet funn og foreslatt tiltak pa
ungdommens egne premisser. Derfor representerer rapporten et godt alternativ til arlig

statistikk og "synsing pa kontoret”.

[ rapporten vil vi fgrst beskrive helsearbeiderfaget og utdanningslgpet. Deretter vil vi se
pa hvilke fglger Kompetanselgftet 2015 fikk for den videregdende skolen og tidligere
tiltak for & gke rekruttering. Fgr vi viser til funn vil vi vise til prosjektets metodebruk,
kort om analyse- og tolkningsprosessen og hva metodevalgene har a si for vare funn. I
kapittel 4 vil vi vise til tre typer elever vi har identifisert blant Vg2-elever og laerlinger
innen helsearbeiderfaget. Kapittelet vil danne bakgrunnen for kapittel 5 hvor tiltak for a
gke antall leerlinger i helsearbeiderfaget presenteres. Tiltakene vil bli presentert i
sammenheng med prosjektets analyse og de empiriske funnene. [ kapittel 6 foreslar vi to
mulige kampanjer for a bedre helsearbeiderfagets anseelse. Til slutt vil vi i kapittel 7
diskutere kommunens omdgmme blant elevene, samt peke pa en stgrre utfordring
helsearbeiderfaget star overfor, nemlig alle helsearbeiderfagelevene som heller vil ta

sykepleierutdannelsen.






2 Hva er en helsefagarbeider?

Helsefagarbeiderens arbeidsoppgaver innebarer i hovedsak
behandling av pasienter, sykdomsforebygging og rehabiliterende
arbeid. De skal bista pasienter i daglige gjgremal, som personlig
hygiene, klesskift, maltider, samt enkel behandling. I tillegg ma de
kunne samarbeide tett med annet helsepersonell og ta seg av de

pargrende.

Fra og med skoledret 2006-2007 ble yrkestitlene omsorgsarbeider og hjelpepleier slatt
sammen til helsefagarbeider. De fgrste helsefagarbeiderne vil dermed bli utdannet
sommeren 2010. I dag finnes det i overkant av 58 000 sysselsatte hjelpepleiere og
omsorgsarbeidere i Norge (Hgst m.fl, 2010). Antall sysselsatte hjelpepleiere og
omsorgsarbeidere har gkt noe siden 2005. Tall fra Statistisk Sentralbyra estimerer at det
i 2030 vil vaere et underskudd pa 40 000 arsverk innen helsefagarbeideryrket (Texmon

& Stglen, 2009).

2.1 Utdanningslgopet

For d bli autorisert helsefagarbeider fglges et firedrig utdanningslgp etter
ungdomsskolen. Fagoppleeringen omfatter normalt to ars oppleering i skole (Vg1 og Vg2)
og to drs leeretid i bedrift (Vg3). Farst gar elevene ett ar pd helse- og sosialfag, for
deretter & sgke seg inn pa den spesialiseringen de gnsker, for eksempel
helsearbeiderfaget. Et alternativ til det normale utdanningsprogrammet er a ta ett ars
oppleering i skole og tre ars leeretid i bedrift (Se mer om ALLO-prosjektet pa s.17)
(Utdanningsdirektoratet, 2009). Dersom eleven ikke mottar tilbud om oppleering i

bedrift, har de rett til 4 fa denne delen av utdanningen i skole, jf. oppleaeringslova § 3-3.

Under den videregdende oppleeringen har elevene noe som Kkalles prosjekt til fordypning,

videre kalt praksis. Dette er en praksisordning hvor elevene far mulighet til & observere



og prgve ut hvordan ting fungerer i praksis. Tett oppfalging og god veiledning skal bidra

til & gjgre elevene Kklare til leeretiden.

Et annet alternativ for de som gar yrkesfaglig utdanning er a sgke plass pa allmennfaglig
pabygging etter Vg2. Dette er en mulighet for ungdom som gnsker generell
studiekompetanse. En slik kompetanse er satt som krav for a kunne studere pa de fleste
hgyskoler og universiteter (Vilbli.no, 2010). Enkelte fylker har ogsa mulighet for
allmennfaglig pabygging etter fullfgrt fagbrev.

2.2 Kompetanseloftet 2015

Som fglge av personellutfordringene som helse- og omsorgstjenestene i kommunal
sektor star overfor, har regjeringen utarbeidet en ny kompetanse- og rekrutteringsplan,
Kompetanselgftet 2015. Kompetanselgftet 2015 er en del av Omsorgsplan 2015 i
Stortingsmelding 25 (2005-2006) “"Mestring, muligheter og mening - Framtidens
omsorgstjenester”. Kompetanselgftet 2015 har som mal a sikre ngdvendig rekruttering og
kvalifisering av helsepersonell for & mgte de langsiktige demografiske utfordringene

som Norge star overfor fram mot 2050 (St.meld. nr. 25 (2005-2006); Hgst m.fl., 2010).

2.2.1 Evaluering av Kompetanselgftet 2015

I en forelgpig evaluering av Kompetanselgftet 2015, gjort av Hgst m.fl. (2010), er det
funnet at rekruttering av ungdom gjennom videregdende skole er svak. Prognoser fra
Helsedirektoratet har estimert at det vil veaere behov for a utdanne 4500 nye
helsefagarbeidere arlig i drene som kommer (St. meld. nr. 25 (2005-2006)). Det er
gnskelig at 3000 av disse skal utdannes via videregdende oppleering (Norum & Iversen,
2009). Antall elever ved helsearbeiderfaget har ligget stabilt rundt 2500 de drene faget
har eksistert (Hgst m.fl, 2010). Dersom alle disse sgker leereplass vil vi fremdels mangle
om lag 500 ferdig utdannede helsefagarbeidere arlig. Men det er ikke her det stgrste
problemet ligger. Kun 1000 av de 2500 elevene pa helsearbeiderfaget inngar
leerekontrakter (Hgst m.fl, 2010). Som vist i figur 2 (neste side) betyr dette at det
utdannes om lag 2000 for fd helsefagarbeidere arlig via videregdende oppleerling,

sammenliknet med det estimerte behovet for denne yrkesgruppen.



Figur 2: Utdannede helsefagarbeidere, hjelpepleiere og omsorgsarbeidere
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Kilde: Hgst m.fl. (2010), St. meld. nr 25 (2005-2006).

Den grgnne kurven indikerer Helsedirektoratets mal om antall utdannede helsefagarbeidere
pa bakgrunn av deres estimater av fremtidig behov for denne yrkesgruppen
(Helsedirektoratet, 2009).

En viktig forklaring pa de lave sgknadstallene til leereplasser er at ca. 50 % av alle som
gar helsearbeiderfaget velger allmennfaglig pabygging etter Vg2 (Hgst m.fl., 2010). Dette
er ansett som et problem bade fordi samfunnet trenger mennesker med kompetanse
innenfor helsearbeiderfaget, og fordi det er hgy strykprosent blant de som velger
allmennfaglig pabygging (Helland og Stgren, 2004; Markussen m.fl,, 2008). Vi ser ogsa
en tendens til at de som stryker under allmennfaglig pabygging sjelden gar tilbake for a

sgke lzereplass. Disse ender opp som det som kan kalles for allment ufagleerte.

Videre, i evalueringen av Kompetanselgftet 2015, vises det til at tilbudet om plass i
leerebedrift pa landsbasis er langt hgyere enn antall sgkere. Det er derfor grunn til a tro

at forholdene ligge til rette for at de som gnsker har mulighet til 4 ta leeretid.l

I evalueringen av Kompetanselgftet 2015 tas det ogsa opp at sgkningen til Vg2 ligger i
overkant av hva de tidligere utdanningene, omsorgsarbeider og hjelpepleier, hadde til

sammen. Antallet ferdig utdannede helsefagarbeidere er imidlertid halvert

'F orelgpige tall (ndr rapporten gar i trykken) viser at noen fylker ikke har nok leerlingplasser i forhold til antall
sgkere i ar. Eksempelvis Buskerud og Telemark. Dette kan likevel endre seg over sommeren.



sammenlignet med de tidligere utdanningene (Hgst m.fl, 2010). Dette er
bekymringsverdig. Det er imidlertid mulig at disse tallene vil stige nar den nye

utdanningen far bedre rotfeste.

Pa bakgrunn av rapporten til Hgst m.fl. (2010) viser det seg at overgangen mellom
Vg2 og leeretid er den stgrste utfordringen per dags dato, nar det gjelder a tilfgre
personell til helsesektoren via videregaende oppleaering. Det er mange sgkere til
helse- og sosialfag og tilstrekkelig antall lzereplasser pa landsbasis, men fa sgkere til Vg3
(leeretid). Det er denne utfordringen som danner grunnlaget for oppgavens
problemstilling, og som rapportens tiltak retter seg mot a lgse. I resten av kapittelet vil
vi kort gjennomga elevenes utdanningslgp i videregaende skole. I tillegg vil vi vise til

tidligere tiltak for rekruttering av helsefagarbeidere.

2.3 Progresjon og gjennomfgring i videregaende opplaering

Tidligere forskning viser at andelen elever pa yrkesfaglig opplaering med optimal
studieprogresjon (dvs. ingen forsinkelser fram til og med start pa tredje oppleaeringsar)
er betraktelig lavere enn den er pa studieforberedende oppleaering. Pa studieretninger
som gir studiekompetanse er det mer enn 80 % av elevene som har optimal
studieprogresjon. Blant 2001-kullet pa helse- og sosialfag var det ca. 60 % som hadde
optimal studieprogresjon (Helland & Stgren, 2004). Lignende tall gjaldt ogsa for 1999-
og 2000-kullet. Videre, pa studieforberedende studieprogram sluttfgrer tre av fire pa
normert tid (videregdende oppleering som fullfgres innen fem ar), mens det pa yrkesfag
er fire av ti (Hernes, 2010). En forklaring pa forskjellen mellom studieforberedende og
yrkesfaglige 16p med hensyn til elevenes gjennomfgring, kan veere at elevene pa yrkesfag
bdde er mindre motiverte og mindre kvalifiserte for videre skolegang (Hernes, 2010).
Dersom dette var eneste forklaring kunne man vente at flere ville falle fra etter farste
aret pd yrkesfaglig oppleering. Frafallsproblemet gjelder imidlertid ogsa i stor grad
mellom andre og tredje aret (Markussen m.fl., 2008; Hgst m.fl., 2010).



2.3.1 Arven fra grunnskolen

Avgangskarakterer i grunnskolen har vist seg a gi den beste indikasjonen pa progresjon i
videregdende oppleering. Ferdigheter, vaner og erfaringer fra grunnskolen legger
faringer pa elevenes videre studieprogresjon innen videregdende opplaering (Hernes,
2010). Andelen med optimal studieprogresjon er hgyest blant elever med gode
karakterer fra grunnskolen (Stgren, 2003). Gode karakterer kan ogsa anses som et tegn
pa elevens interesse for, og motivasjon til, skolegang. Det & fa svake karakterer kan
videre svekke elevens motivasjon i seg selv. I tillegg viser det seg at ogsa laerlingenes
studieprogresjon avhenger av karakterene fra Vg2 (Helland, 2006). Studieprogresjonen
bedres betydelig nar leerlingene har gode karakterer. En arsak kan vere at karakterene
er et uttrykk for hvor mye leerlingene har fatt med seg i lgpet av undervisningen, noe
som danner et viktig grunnlag for a gjennomfgre laretiden. Videre fant Helland (2006)
at jo flere dager man er fraverende under Vg2, jo lavere er sannsynligheten for a
avlegge fagprgven pa normert tid. Dette, i likhet med karakterer, har antakeligvis

sammenheng med personlige egenskaper slik som motivasjon og arbeidsomhet.

Elevenes karakterer kan imidlertid vare uttrykk for flere andre innvirkende variabler
som man ikke har kunnet male direkte. Blant annet peker flere pa at det er en
sammenheng mellom foreldrenes utdanningsnivd og elevenes Kkarakterer pa
grunnskolen, som igjen har stor betydning for elevenes gjennomfgring av videregaende
oppleering (Markussen m.fl,, 2008). Det kan videre tenkes at foreldrenes utdanningsniva
kan pavirke elevenes utdanningsambisjoner og innsats i skolen, noe som ogsa kan ha en

innvirkning pa ungdommenes studieprogresjon.

En annen arsak til at elever med gode karakterer fra grunnskolen tenderer & ha best
studieprogresjon, kan veere at gode karakterer fra grunnskolen gker sjansen for a
komme inn pa fgrstevalget pa Vgl. Dette tilsier at elevene har en bedre motivasjon for
det oppleringslgpet de er pa, og det er disse elevene som har best
kompetanseoppndelse (Markussen m.fl, 2008; Helland & Stgren, 2004). Helland og
Stgren (2004) fant at elever pa helse- og sosialfag som ikke hadde fatt sitt fgrstevalg
innfridd hadde en naermest halvert sannsynlighet for optimal studieprogresjon, i
motsetning til elevene som hadde helse- og sosialfag som fgrstevalg. Elevene pa helse-

og sosialfag som hadde fatt fgrstevalget sitt innfridd hadde likevel en betraktelig lavere



sannsynlighet for optimal gjennomfgring enn tilsvarende elever pa allmenne,

gkonomiske og administrative fag.

2.3.2 En alternativ vei til studiekompetanse

Helland og Stgren (2004) fant videre at en stor andel av elevene som startet pa et
yrkesfaglig grunnkurs hgsten 2000 valgte allmennfaglig pabygging i stedet for leerling.
Videre ble det klart at allmennfaglig pabygging var vanskelig for mange av disse elevene,
og strykprosenten var pa drgye 33 %. Det a4 oppna studiekompetanse etter to ar pa

yrkesfaglig oppleering er altsa vanskelig for en beskymringsverdig stor andel av elevene.

Det ser heller ut til at en del av disse elevene velger yrkesfaglig oppleering som en
alternativ vei til generell studiekompetanse via allmennfaglig pabygging. Men dersom
elevene ikke klarer d gjennomfgre allmennfaglig pabygging vil de sitte igjen med verken

studie- eller yrkeskompetanse etter tre ars videregaende oppleaering.

En annen grunn til at mange velger allmennfaglig pabygging det tredje aret, kan vere at
de ikke er sikre pa a fa tilbud om a ta allmennfaglig pabygging etter fullfgrt yrkesfaglig
oppleaering, noe som sikrer dem fagbrev og studiekompetanse. Dette tilbudet finnes i dag

kun i Rogaland.

Faktorene nevnt over som kan pavirke elevenes studieprogresjon tyder pa at det er mye
som kan gjgres for a bedre elevenes gjennomfgring av videregdende oppleering, samt at
man ma se nermere pa hvorfor sd mange av elevene pa yrkesfaglig oppleaering velger
allmennfaglig pabygging framfor leeretid. Videre skal vi se pa enkelte tiltak som er satt i

verk, spesifikt rettet mot a gke rekrutteringen av helsefagarbeidere.



2.4 Tidligere tiltak for a gke rekrutteringen av

helsefagarbeidere

Lav rekruttering til helsearbeiderfaget har vert en utfordring i flere ar. Av den grunn
har flere tiltak og kampanjer blitt satt i verk for d gke antallet helsefagarbeidere. I det

falgende vil vi kort presentere fire slike tiltak.

Tidligere tiltak:

e Aksjon helsefagarbeider, hele landet, dr 2005-2010

e Helsedirektoratets rekrutteringskampanje, hele landet, dr 2009-2010
e Ungijobb, Trondheim, dr 2008-2010

e ALLO-prosjektet, Troms fylkeskommune/Tromsg kommune, dr 2009-

2.4.1 Aksjon helsefagarbeider

Aksjon helsefagarbeider sprang ut av Helkruttmodellen utviklet av KS Oslo og KS
Akershus i 2004 med formal om a rekruttere flere ungdom til helsearbeiderfaget.
Bakgrunnen for dette arbeidet var den gkende andelen ufaglerte innen helse- og

omsorgssektoren, og det at sgkertallene til helse- og sosialfag var nedadgaende.

Som en videreutvikling av Helkruttmodellen ble et nytt prosjekt satt i gang hgsten 2005.
Ved initiativ fra KS, Spekter og HSH (Hovedorganisasjonen for handel og tjenester) ble
Aksjon  helsefagarbeider utformet. [ dag inngdr Aksjon helsefagarbeider i
Kompetanselgftet 2015. Malet med Aksjon helsefagarbeider var 1) & bidra til a skaffe
tilstrekkelig antall leereplasser og 2) gke rekrutteringen til helsearbeiderfaget (Norum &
Iversen, 2009). Videre skulle prosjektet bidra til & skaffe ngdvendig arbeidskraft til

helsesektoren bade offentlig og privat.

For d kunne innfri de malene som ble satt for Aksjon helsefagarbeider ble det satt i gang
ulike tiltak. Et av disse tiltakene var 3 etablere rekrutteringspatruljer. Disse patruljene
bestar av unge hjelpepleiere og omsorgsarbeidere som reiser rundt til ungdomsskoler
og videregdende skoler for & motivere ungdom til 4 velge helsearbeiderfaget. De fleste
fylker har en eller flere rekrutteringspatruljer (Norum & Iversen, 2009). Ifglge en

rapport skrevet av Norum og Iversen (2009) har gkningen i antallet elever bade i Vg1 og



Vg2 veert stgrst i de fylkene der rekrutteringspatruljene til Aksjon helsefagarbeider har

veert aktive.

Aksjon helsefagarbeider har ogsa satt i gang ulike arrangementer, slik som NM i helsefag
og fadderordning under leeretiden Fadderne er kjente personer fra neermiljget, for
eksempel ordfgreren. I tillegg finnes konferanser for elever pa Vg2 helsearbeiderfag som
skal bidra til & gi informasjon om laerlingordningen og fa flest mulig av elevene til & sgke

laereplass (Norum & Iversen, 2009).

24.2 Helsedirektoratets rekrutteringskampanje

Tidligere helse- og omsorgsminister, Bjarne Hdkon Hansen, startet i januar 2009 en
rekrutteringskampanje for a gke sgkerantallet til helsearbeiderfaget. Kjendiser ble
benyttet for & fange de nye sgkernes oppmerksomhet. Kampanjen gnsker a fremstille
helsearbeiderfaget som et viktig yrke med mange muligheter og spennende oppgaver.
Helsedirektoratet mener at fjorarets kampanje sammen med Aksjon helsefagarbeider
gkte sgkerantallet til helse- og sosialfag med 7 % etter mange ar med nedgang. Med
rapperne Erik og Kriss, artisten Samsaya og toppidrettsutgver Christina Vukicevic satser
Helsedirektoratet ogsa i ar pa at "kjendiseffekten” skal gke antallet sgkere til helse- og

sosialfag (Helsedirektoratet, 2010).

243 Ungi jobb

Som et tiltak for d bgte pa rekrutteringsproblemet innenfor helse- og omsorgstjenester i
Trondheim kommune, ble 40 ungdommer mellom 16 og 18 ar tilbudt sommerjobb i
kommunens omsorgstjeneste sommeren 2008. Formalet med dette tiltaket var & bedre
kommunens omdgmme, samt d gke rekrutteringen innenfor helsearbeiderfaget ved a gi
ungdom en positiv arbeidsopplevelse i kommunal sektor. Et viktig poeng var at
ungdommene ikke skulle erstatte personalet som var ute i ferie, men heller veere et
supplement til den bemanningen som allerede krevdes. P4 denne maten fikk unge
vikarer erfaring og oppleering innenfor yrket, i tillegg s Trondheim kommune det som
positivt at avlastningen kunne redusere sykefraveeret blant de ansatte (Trondheim

kommune, 2008).

De 40 stillingene ble markedsfgrt gjennom avisspalter, plakatoppslag pa skoler og pa

kommunens nettsider. Dette viste seg a veere et attraktivt tilbud, og hele 496 sgknader



ble mottatt. Av disse ble 200 av sgkerne innkalt til gruppeintervju der de fikk utfolde seg
i ulike samhandlingssituasjoner. P4 bakgrunn av dette ble 40 ungdommer plukket ut til

de respektive stillingene.

Tilbakemeldingene fra ungdommene i etterkant av sommerjobben var svart positive.
De var overrasket over hvor bra det var d jobbe i omsorgstjenesten i kommunal sektor i
forhold til hva som framstilles i media. Deres budskap var derfor at kommunen ma
skape et mer positivt bilde i media dersom det skal rekrutteres flere unge til helse- og
omsorgsyrkene. Ung i jobb ble videre utfgrt i 2009 i Trondheim kommune, og det vil

ogsa gjennomfgres sommeren 2010.

244 ALLO-prosjektet - et alternativt utdanningslop

Langnes Omsorgstjeneste i Tromsg kommune innfgrte hgsten 2009 "Alternativt
leeringslgp ved Langnes omsorgstjeneste” (ALLO-prosjektet). Dette er et prosjekt som ble
startet for & g¢ke andelen som fullfgrer videregdende opplering innen
helsearbeiderfaget. Langnes omsorgstjeneste tar inn tolv leerlinger hvert ar som far
muligheten til & spre teori over tre ar mot vanlige to ar. Leaerlingene far undervisning i
programfagene (fordypning i helsearbeiderfaget) bade i skolen og internt i bedriften.
Fellesfagene gis bare i skolen og sluttfgres pa Vg2. Teori og praksis kombineres som vist

under:

e VG1: 5 dager skole per uke (skole hele fgrste aret)
e VG2: 3 dager i praksis / 2 dager skole per uke

e VG3: 4 dageri praksis/ 1 dag skole

e VG3:5 dager i praksis

Elevene far lgnn fra og med Vg2, beregnet etter ordinzer leerlinglgnn, men beregnet ut i
fra hvor mange timer de har per uke. I tillegg dekkes busskort alle 3 drene pa Langnes.
Tanken bak prosjektet er at flere elever pa sikt kan tilbys laerekontrakter der stgrre
deler av utdanningen foregar i virksomheten. Rune Birkelid (e-post, 14. mai 2010) ved
personalenheten i Tromsg kommune forteller at prosjektet har veert svert vellykket
med lite frafall og forngyde leerlinger. Birkelid mener at god veiledning har veert

ngkkelen til prosjektets suksess.



2.5 Omdommet til helse- og omsorgssektoren

Helse- og omsorgssektoren i Norge sliter med et darlig omdgmme og negativ
mediedekning. Mediene har over en lengre periode hatt et stort fokus pa hgyt
arbeidspress, ugunstige arbeidstider, ufrivillig deltidsjobb og hgyt sykefraveer.
Arbeiderne i helse- og sosialsektoren toppet statistikken for sykefraveer i 2009, med 9 %
mot et landsgjennomsnitt pa 6,9 % (NAV, 2009). Slik negativ mediedekning er med pa a
forsterke et allerede uheldig omdgmme for helse- og omsorgssektoren. Videre gir dette
generelt sett et unyansert bilde av virkeligheten. Dette gjgr noe med folks oppfatning av

bade kvaliteten pa tjenestene og det a jobbe innen helse- og omsorgssektoren.

Omdgmmet antas a ha stor innvirkning pa ungdom nar de skal foreta sine yrkesvalg. Av
den grunn har flere tiltak blitt satt i verk. Bade Aksjon helsefagarbeider,
Helsedirektoratets kampanje og Ung i jobb har satt fokus pa a styrke
helsefagarbeideryrkets omdgmme. Dette er brukt som en strategi for & motivere folk til
a sgke seg til utdanningen. Flere av kampanjene bruker mediedekning som et viktig

virkemiddel i sitt arbeid.

2.6 Utgangspunktet for prosjektet

Basert pa tidligere forskningsarbeid og tiltak pa omradet, mener vi at den stgrste
utfordringen i henhold til & rekruttere flere helsefagarbeidere ligger i overgangen
mellom Vg2 og leeretid. For 4 komme fram til konkrete tiltak som skal fa flere Vg2-elever
til & sgke laereplass var det viktig for oss 4 snakke med malgruppen. Hvilke
forventninger Vg2-elever har til laeretiden, samt begrunnelse for det utdanningsvalget
de har tatt. P4 bakgrunn av disse dataene har vi kartlagt om Vg2-elevers forventninger
til leeretid samsvarer med de erfaringene lzerlinger har gjort seg. Videre vil vi presentere
de metodiske tilneermingene vi har valgt & bruke for a finne informanter, gjennomfgre

intervjuene og analysere de dataene vi har samlet inn.



3 Metode

3.1 Utvalg

For 4 kunne komme med rad om hvordan man kan gke antallet sgkere til leereplasser i
kommunal sektor intervjuet vi totalt 32 Vg2-elever fordelt pa seks fokusgrupper (ogsa
kalt gruppeintervju). Vi valgte a intervjue elever fra tre forskjellige kommuner. Valg av
kommuner ble gjort pa bakgrunn av geografisk beliggenhet, antall innbyggere, og
sgkerantall til laereplasser. Dette ble gjort for a sikre at vi fikk snakke med elever fra
ulike deler av landet. Ut fra disse kriteriene kom vi fram til en liste over ulike skoler med
tilbud om helsearbeiderfaget, innen disse kommunene. Valg av skole ble ogsa styrt pa

bakgrunn av de gkonomiske og tidsmessige rammene for prosjektet.

[ tillegg til fokusgruppeintervjuene mente vi det ville veere fordelaktig a ogsa intervjue
noen laerlinger. Dette ettersom disse allerede har foretatt valget om a bli leerling og na
vet hva det d veere leerling i helsearbeiderfaget gar ut pa. Vi gjennomfgrte derfor fire
individuelle intervjuer med lzaerlinger, samt en fokusgruppe. Disse ble utfgrt i de samme
kommunene som elevintervjuene. P4 denne maten fikk vi muligheten til & sammenligne

lerlingene og elevenes syn pa helsearbeiderfaget.

Alder:
Elevene pa Vg2 var i aldersgruppen 17 til 22 ar,
og leerlingene var mellom 19 og 22 ar.

Rekrutteringsmetode:

Vi plukket ut skoler tilknyttet kommuner basert pa Kkriteriene; geografisk
spredning, stgrrelse og ulik grad av suksess innen rekruttering til
helsearbeiderfaget.

Samtlige deltakere ble tildelt et informasjonsskriv med deres rettigheter som
informanter, samt hensikten med studien. I tillegg ble det gitt garanti om anonymitet og

konfidensialitet.



3.2 Datainnsamling

Kvalitative forskningsmetoder ble benyttet i datainnsamlingen til dette prosjektet. Bade
utforming av prosjektbeskrivelse og videre arbeid med rapporten ble utfgrt pa

bakgrunn av dokumentanalyser av tidligere utgitte rapporter om temaet.

Med hensyn til forskningsspgrsmalet fant vi semi-strukturert intervju og bruk av
fokusgrupper a veere mest passende metoder for datainnsamling. Datainnsamling fra
elevene pa videregaende skole ble gjort ved hjelp av fokusgrupper med 5-6 personer per
gruppe. Under datainnsamlingen fra leerlingene ble semi-strukturerte intervju benyttet,

supplert med én fokusgruppe.

[ etterkant utfgrte vi en rekke intervjuer med rekrutteringsansvarlige i ulike kommuner
og fylkeskommuner. Dette gav oss muligheten til a fa et innblikk i hvordan kommunene
og fylkeskommunene opererer for a skaffe flere helsefagarbeidere, og hva slags
utfordringer de fgler at de star ovenfor. I tillegg kunne vi sammenligne leerlingene og
Vg2-elevenes tanker og gnsker med rekrutteringsstrategier som var satt i verk av
enkelte kommuner. Det ble for eksempel mulig & sammenligne kommuners syn pa seg

selv som arbeidsgiver med elevenes tanker rundt dette.

3.2.1 Fokusgrupper

Ettersom elever i videregdende skole snakker om sine utdannings- og karrierevalg med
venner og i klassen, kom vi fram til at fokusgrupper ville vaere en god mate a samle inn
informasjon pa. Fokusgrupper er gruppeintervjuer som legger vekt pa
kommunikasjonen mellom deltakerne og egner seg derfor godt til & observere
meningsdannelse mellom elevene (Kitzinger, 1995). Denne metoden gjorde det ogsa
mulig 4 samle inn data fra en stgrre mengde elever uten a legge fgringer pa hva som ble

sagt.

| forkant av fokusgruppeintervjuene utformet vi en omfattende intervjuguide med
hovedspgrsmadl og underspgrsmdl. Denne ble brukt som en rettesnor under
fokusgruppeintervjuene, men ble ikke fulgt fullstendig ettersom det var viktig a fa til en

apen diskusjon i intervjuene.



3.2.2 Fordeler med fokusgrupper

Fordelen med fokusgrupper er at de gjgr det mulig & samle inn informasjon om ulike
aspekter ved bade helsearbeiderfaget og yrket pa en rask og enkel mate. Grunnen til
dette er at samtalene som fokusgrupper skaper gjgr det mulig & innhente informasjon
som ellers ikke ville veert tilgjengelig for oss. Blant annet kan slike gruppeintervjuer
bidra til & hente inn informasjon fra personer som ikke gnsker a bli intervjuet alene,
eller fra personer som fgler at de har lite a si, men som deltar i samtaler startet av andre
gruppedeltakere. I flere av intervjuene opplevde vi at elevene som tilsynelatende ikke
hadde noe a si om et tema ble inkludert i samtalen etter at temaet ble tatt opp av deres
medelever. En klar fordel ved bruk av fokusgrupper er at informasjonen man far samlet
inn ved bruk av fokusgrupper er mer enn summen av enkeltindividenes bidrag. Nar
samtalen flyter i gruppen blir tanker og utsagn bygget pa og utdypet av gruppen, og

resultatet er ofte et mer omfattende bilde av temaet.

3.2.3 Ulemper med fokusgrupper

Vi var ogsa klar over noen ulemper ved fokusgrupper. Blant annet vil vi under et
fokusgruppeintervju ha mindre kontroll over samtalen, og mye tid kan falle bort til
diskusjoner som ligger utenfor tema. Dette viste seg imidlertid ikke a vaere noe stort
problem under vare intervjuer. Vi opplevde aldri at diskusjonene bar langt av sted. Dette
tror vi kommer av at situasjonen var litt uvant for de fleste av deltakerne, og at de av den
grunn ikke turte a slippe seg helt lgs. Det er ogsa mulig at enkelte av deltakerne ikke var
helt komfortable med & dele sine tanker i grupper. Dette forsgkte vi 4 bgte pa ved a

skape sa "trygg” og uformell atmosfaere som mulig.

Under intervjuer med allerede eksisterende grupper, slik som Vg2-klassene, kunne det
ogsa veere en risiko for at enkeltpersoner styrte samtalen. Dette sd vi som en utfordring i
prosjektet, og vi forsgkte d balansere dette s mye som mulig ved a stille spgrsmal til
ulike personer underveis i intervjuene. Vi opplevde ogsa til tider at det kunne veere
vanskelig a inkludere alle deltakerne i gruppene. Dette lgste seg ofte av seg selv, enten
ved at de som snakket mye inviterte inn de andre deltakerne gjennom utsagn som
"opplevde ikke du at...” og "hva tror du...”. I tillegg var det noen elever som brgt inn nar

de var uenige.



Det oppstar ogsa noen etiske dilemmaer ved bruk av gruppeintervjuer, szerlig i allerede
eksisterende grupper slik som skoleklasser. I og med at gruppen fortsatt eksisterte etter
at vi hadde dratt, var det ikke mulig & sikre at det som ble sagt i gruppen forble i
gruppen. Samtidig kan uenigheter elevene i mellom bli gjenstand for diskusjoner ogsa

etter endt intervju, noe vi ikke har kontroll over nar vi har reist fra skolene.

3.2.4 Hvorfor semi-strukturert intervju med laerlinger?

For a undersgke hvorvidt Vg2-elevenes tanker rundt det a vaere helsefagarbeider endres
over tid (og gjennom erfaring), intervjuet vi ogsa noen laerlinger i helsearbeiderfaget fra
de samme kommunene. Serlig nar det gjaldt tanker rundt fremtidige arbeidsplasser fant
vi det nyttig a intervjue leerlinger. Vi valgte a benytte oss av semi-strukturerte intervju.
Grunnen til dette er at slike intervju gir oss muligheten til a tilpasse spgrsmalene til den
enkelte underveis slik at deltakerne fikk nok rom til & utdype sine tanker rundt det

aktuelle temaet.

Grunnen til at vi i hovedsak valgte a ikke gjennomfgre fokusgrupper ogsa med
lerlingene, er at vi antok at det ville veere vanskeligere a fa tak i nok deltakere, og mer
tidkrevende a arrangere dette rent praktisk. Det lot seg likevel gjgre a gjennomfgre en

fokusgruppe i en av storbyene.

Det er imidlertid noen utfordringer relatert til det & gjennomfgre semi-strukturerte
intervju. Utfordringer som vi har mattet ta hensyn til er fgrst og fremst det & finne
balansen mellom & ”styre” intervjuet nok til at vi ikke sporer av, og samtidig gi
leerlingene nok rom til 4 redefinere temaet slik at de kan komme med nye innspill. For a
hjelpe oss a finne denne balansen, ble en intervjuguide utarbeidet. Det ble fgrst stilt mer
generelle spgrsmal, fgr vi beveget oss inn pa mer personlige spgrsmal. En annen
utfordring ved semi-strukturerte intervju er hvorvidt gjennomf@gringen av intervjuet er
vellykket eller ikke, i stor grad avhenger av relasjonen som etableres mellom
intervjueren og informant. Dersom en god relasjon ikke etableres, kan dette pavirke

svarene, spesielt ved de mer personlige spgrsmalene.



3.3 Analyse og tolkningsfasen

I analysen valgte vi & ta utgangspunkt i den informasjonen som ble innhentet fra
fokusgruppeintervjuene med Vg2-elever. Intervjuene ble fgrst transkribert, de viktigste
sitatene hentet ut, og en del av intervjuene skrevet i stikkordsform. Deretter satte vi oss
ned i gruppe for a kategorisere enhetene i intervjuene. En enhet i denne sammenheng er
en setning og/eller deler av en setning (Thagaard, 2009). Enhetene ble kategorisert i
overordnede kategorier. Vi endte opp med 35 kategorier. Eksempler pa kategorier var

"motivasjon til leerling”, "bra med praksis” og "andres syn pa deres utdanningsvalg”.

Neste fase i analyseprosessen var a utdype alle kategoriene ved & bruke funnene i
intervjuene. Hver av kategoriene vi hadde i denne fasen inneholdt flere enheter fra
intervjuene. Under hver kategori skrev vi sammenhengende tekstdeler som blir brukt i

denne rapporten.

Etter at funnene fra Vg2-elevene hadde blitt analysert og tolket, ble disse sammenlignet
med lerlingintervjuene ved a sette opp hypoteser pa bakgrunn av funnene fra Vg2-
elevene. Disse hypotesene ble deretter testet pa de transkriberte leerlingintervjuene. En
del av temaene leerlingene snakket om falt utenfor denne analytiske tilneermingen. Vi
har derfor hatt en ny gjennomgang av laerlingintervjuene for a fange opp det som ikke

ble med i hypotesetestingen.

3.4 Hva har metode a si for de dataene vi har fatt?

A benytte seg av kvalitative forskningsmetoder gjgr at vi ikke kan si noe om alle Vg2-
elever eller leerlinger i helsearbeiderfaget i Norge. Vi vil av den grunn frardde a omforme

vare funn og data til statistiske antagelser.

Vart valg av analytisk prosess gjgr at noe av dataene vi samlet inn faller bort. Dessuten
er det en fare for at utsagn blir overtolket. Vi mener likevel at vare resultater gir et godt
bilde av de samtalene vi har hatt med Vg2-elever og leerlinger ved alle de tre skolene. Vi
mener derfor at fremgangsmaten er forsvarlig. Noe av informasjonen er ogsa utelatt

fordi vi forskningsetisk er forpliktet a sikre informantenes integritet og anonymitet.



Ved a fa innsikt i hva elevene tenker nar de velger utdanningslgp, og samtidig forsta
leerlingene som allerede har gjort dette valget, haper vi @ kunne bidra med ny innsikt og

kunnskap for a gke antall lzerlinger i helsearbeiderfaget.



4 Tre typer Vg2-elever

[ de fire neste kapitlene vil vi presentere funnene som kom fram i intervjuene. Funnene i
dette kapittelet danner grunnlaget for tiltakene i kapittel 5. For a kunne opprette tiltak
som skal treffe malgruppen matte vi identifisere hvem malgruppen egentlig er. Under
intervjurundene identifiserte vi at ikke alle elevene delte de samme motivasjonene i
henhold til utdanningsvalg. Det viste seg & veere tre ulike typer elever som tar
helsearbeiderfaget. Vi har valgt a kalle disse for "Lerlingen”, "Sykepleieren” og

"Vinglepetra”.

4.1 ”Laerlingen”

Laerlingen er Vg2-eleven som tar helsearbeiderfaget, som velger a ga ut i
leerling, og har planer om a fortsette i dette yrket. Det er primeert disse
elevene man gnsker a rekruttere til kommunal sektor.

"Leerlingen” har gjerne familie og/eller venner innen helsesektoren. Ofte har de hatt god
erfaring med praksis under Vgl og Vg2. De sier at de liker praksis fordi det er bade
nyttig og laererikt, og fgler de har fatt utfordringer i lgpet av praksistiden. De mener det
er positivt de far hjelpe andre mennesker og vise omsorg. "Laerlingene” baserer sine
forventninger til leeretiden i stor grad pa erfaringer fra praksis i lgpet av Vg1 og Vg2.

Enkelte av Vg2-elevene skal vere leerling pd samme sted som de har veert under praksis.

Det er flere grunner til at disse Vg2-elevene velger a sgke leereplass. Mange av dem ser
pa lgnn under utdanning, arbeidserfaring, og faglige utfordringer som motiverende
faktorer for a velge leerling. Det a vere leerling blir av noen sett pa som a veere en av de

store, noe de gleder seg til. De oppfatter ogsa yrket som meningsfylt og givende.

Noen av Vg2-elevene velger lerling fordi de har fatt beskjed om at de ikke er faglig
sterke nok til & ta allmennfaglig pabygging (og dermed ikke vil komme inn pa noen
hgyere utdannelse), og av den grunn velger den "sikre” veien til utdannelse. Enkelte

elever uttrykte at det d velge leerling var en "lettere” vei til utdannelse.



4.2 ”Sykepleieren”

"Sykepleieren” er Vg2-eleven som tar yrkesoppleering i stedet for
studieforberedende opplaering under videregaende, men som har planer om
a ta videre utdannelse og bli sykepleier. Denne personen velger allmennfaglig
pdbygging framfor leeretid, for @ oppna generell studiekompetanse.

Disse Vg2-elevene viste seg a utgjgre majoriteten i vart utvalg. Flere av "sykepleierne”
hevder veien om helsearbeiderfaget var en bevisst vei mot sykepleierutdanningen og at
hgyere utdannelse hele tiden har veert malet. Andre sier at de skjgnte at de gnsket a bli
sykepleier framfor helsefagarbeider etter hvert. Vi spurte hvorfor de velger
helsearbeiderfaget nar de ikke er ute etter dette fagbrevet. De begrunnet valget sitt med
at helsearbeiderfaget er en god vei mot, og en fin erfaring for man begynner pa
sykepleie. Andre uttrykte at veien via helsearbeiderfaget er en "enklere” vei enn a ga

studieforberedende opplaering.

"Sykepleieren” er gjerne den som ytrer et gnske om et yrke som har hgyere status enn
det helsefagarbeiderne har. Disse Vg2-elevene sier ogsa at de har foreldre som er eller
har vert skeptiske til helsearbeiderfaget grunnet dens lave status. Ogsa deres venner
uttrykker lignende syn pa deres ndavaerende utdanningsvalg. Flere av Vg2-elevene sa
ogsa at de opplevde a bli ansett som faglig svakere av andre fordi de gikk pa helse- og
sosialfag. Det kan veere slik at "sykepleierne” remmer fra et darlig rykte. For eksempel
ble det sagt av en som planla senere a studere sykepleie: “kanskje man gnsker en hgyere
utdannelse for ikke a bli sett ned pa”. "Sykepleierne” mener ogsa at det finnes flere
muligheter med en sykepleierutdannelse enn med et fagbrev i helsearbeiderfaget. Det

ble uttrykt et gnske om a jobbe pa sykehus noe flere sa som en manglende mulighet som

helsefagarbeider.

En sentral utstikker blant gruppen ”sykepleiere” er de som gar
leerlingordningen etter Vg2, for sa a fortsette med allmennfaglig pabygging.
Disse argumenterer for at det d ha et fagbrev gjgr at de kan jobbe og tjene
greit mens de tar allmennfaglig pabygging og under sykepleieutdannelsen.



4.3 *Vinglepetra”

Dette er eleven som i utgangspunktet ikke har bestemt seg for om han/ hun
vil sgke laereplass eller ta allmennfaglig pabygging etter Vg2.

Innenfor denne gruppa var det store individuelle forskjeller. En fellesnevner er at de ofte
havnet inn pa helsearbeiderfaget mer eller mindre tilfeldig. Dette kan skyldes at de har
hatt gode erfaringer med praksis i Vg1, at andre har pavirket dem til a velge denne
utdanningen, eller at de ikke kom inn pa hva de opprinnelig hadde tenkt seg pa grunn av
lave karakterer. Noen Vg2-elever fortalte at de opprinnelig hadde tenkt til a sgke seg til
en annen linje innen helse- og sosialfag, men at de syntes helsearbeiderfaget virket
spennende etter praksis i Vg1. Andre fortalte oss at de begynte pa helsearbeiderfaget
fordi "det bare ble sann”. En sa "jeg valgte det egentlig fordi det var mye skole [pa

studieforberedende oppleering]. Og alle sa «bli helsefagarbeider». Greit sa jeg”.

Enkelte av Vg2-elevene tilknyttet "vinglepetra”-gruppen, fortalte at de gnsket a ta veien
via allmennfaglig pabygging til andre yrker, for eksempel sosionom. En av arsakene til at
de velger bort leeretid kan vare at de har mistet interessen for faget i lgpet av Vg2. Noen
av elevene viste til uengasjerte laerere og negative erfaringer med praksis som gjorde

dem demotiverte.

Flere av "vinglepetraene” er utsatt for hgyt skolefraveer. En av drsakene kan veere at de
ikke har motivasjonen som skal til for a fullfgre utdanningen. Noen av Vg2-elevene
uttykkte ogsa frustrasjon over at mange ikke bryr seg om fraveaer. De mente at folk ikke
orket & mgte opp pa skolen pad grunn av uengasjerte laerere og uorganiserte timer. Noen

nevnte at det hgye fraveeret kun var et problem i skoletiden og ikke under praksis.



4.4 Fellesnevnere blant de tre typene Vg2-elever

Det er en del ting som mange av Vg2-elevene sa, uavhengig av "type” elev. Fgrst og
fremst fgler de at de leerer mer i lgpet av praksistiden enn det de gjgr ved a sitte pa
skolebenken og ved teori. Flere sa ogsa at de i utgangspunktet ville gad pa barne- og
ungdomsarbeider, men at de skiftet mening etter praksis i Vgl. Vg2-elevene savner
imidlertid et mer variert fokus. De gnsker ikke & bli styrt i like stor grad i retning
sykehjem, men gnsker ogsd innblikk i institusjoner innen psykiatri og
funksjonshemming ettersom dette ogsa er aktuelle fremtidige arbeidsplasser. I tillegg er
det tydelig at de fleste elevene far informasjon om laeretiden fra venner og bekjente, ikke
fra instanser som i utgangspunktet burde veere blant dem som informerer elevene (som

for eksempel skoleradgivere og laerere).

4.5 Finnes det aktuelle laerlinger blant dem som vil ta

allmennfaglig pabygging?

Vi spurte Vg2-elevene om hvordan man kan fa flere til a bli laerling, og vi fikk raskt et litt
uventet svar: "Alle er malretta fra begynnelsen av om at de vil utdanne seg videre”. Dette
sier oss at vi ikke kan pavirke dem i retning av a ta leerling under videregaende, fordi de
som har bestemt seg for allmennfaglig pabygging kommer til 4 stda ved dette valget.

Samtidig viser andre deler av intervjuene oss at noen har ombestemt seg underveis.

Selv om elevene uttalte at de hadde bestemt seg for hva de ville fgr de
begynte pa helse- og sosialfag er det flere som har sagt at de har endret
mening underveis. Flere sa at de opprinnelig hadde tenkt & ta andre linjer
enn helsearbeiderfaget da de startet, men at de endret mening etter praksis
pa Vgl. Dette sier noe om hvor viktig praksisperioden under videregaende
skole er. Vi mener derfor at en praksisperiode der elevene gjgr seg gode
erfaringer kan pavirke flere til & ville bli helsefagarbeidere, ogsa blant
"sykepleier”- og "vinglepetra”-gruppa.

Vi mener det vil veere enkelte aktuelle leerlingkandidater innefor "sykepleier”-gruppen.
Samtidig tror vi at gode erfaringer knyttet til praksistid og undervisning i skolen kan

resultere i at elever under "vinglepetra”-gruppen velger a bli leerling.



Likevel er det viktig & huske at mange av elevene som velger allmennfaglig padbygging, ikke
ngdvendigvis gjgr det fordi de har havnet pa helse- og sosialfag ved en tilfeldighet. Flere
av elevene har et oppriktig gnske om, og er faglig nok sterke til a fortsette a ta hgyere

utdannelse for a bli sykepleiere.

4.6 Konklusjon i forhold til de ulike typene

"Vinglepetraene” mener vi er den gruppen man i stgrst grad kan pavirke til a sgke
laereplass. Grunnen er at denne gruppa sjelden har gjort seg opp en mening om hva de
gnsker a sgke seg til nar de starter pa utdanningen. Vi mener likevel det ogsa vil finnes
enkelte leerlingkandidater blant ”sykepleierne”. Ved a gi Vg2-elevene gode erfaringer
med praksis, kombinert med god oppfalging i skole, mener vi det vil veere mulig & kunne
pavirke flere til & sgke laereplass, og ville bli helsefagarbeidere. Samtlige tiltak i

rapporten er rettet mot a gjgre leerlingordningen bedre og mer attraktivt.

4.6.1 Velger Vg2-elevene letteste vei?

[ samtalerundene vi har gjennomfgrt har det veert mye snakk om hva som er enklest. Det
viser seg at de som oppfatter lerling i to ar som tidkrevende og mye arbeid, ser pa
allmennfaglig pabygging som enklere. De elevene som derimot har en oppfattelse av
leerling som en lettere vei, en oppfattelse flertallet deler, vil gjerne tiltrekkes lzeretid
fremfor allmennfaglig pabygging. Betyr dette at Vg2-elevene automatisk tar den letteste

veien til en utdannelse?

Svaret pa dette spgrsmalet er nok ikke sa ensidig. Vi vil i rapporten ta opp diskusjonen
rundt hva vi tror pavirker Vg2-elevenes valg i klasserommet (se kapittel "Tjener

helsearbeiderfaget sin hensikt?” s.76).

Enkelte Vg2-elever uttrykker ogsa at "allmenn pabygg kan bli for tungt, og sa stryker
man”. Dermed velger noen bort allmennfaglig pabygging i frykt for a bli allment

ufagleerte. Samtidig spgr vi oss om de da viser en god motivasjon til a bli leerling.



Noen Vg2-elever uttalte at de ikke har motivasjonen som skal til for d ta
hgyere utdanning. De vektla at det ogsa finnes mange muligheter innenfor
dette yrket uten d matte bruke mange ar pa utdannelsen. En av leerlingene
fortalte oss at "Jeg kjenner en del som har begynt pa allmenn pabygg som

ikke Kklarte det. Jeg anbefalte dem a begynne pa leerling.”

o

Noen tar leeretid fgrst, med tanker om a ta allmennfaglig pabygging etterpd. De
begrunner valget med a ha noe a falle tilbake pa dersom de ikke klarer a gjennomfgre

allmennfaglig pabygging, eller ikke far gode nok karakterer til a ta hgyere utdanning.

4.7 Navaerende tiltak i kommuner og fylkeskommuner

[ tillegg til & ha snakket med Vg2-elever og leerlinger har vi intervjuet representanter fra
tre kommuner og tre fylkeskommuner om hvordan de ser pa utfordringene knyttet til a
ha tilstrekkelig tilgang til helsefagarbeidere (i fremtiden), og hvordan de jobber i forhold
til dette. De forteller oss at flere tulike tiltak er initiert. Samtlige kommuner og
fylkeskommuner vi var i kontakt med har rekrutteringspatruljer, enten pa egenhand
eller i samarbeid med Aksjon helsefagarbeider. Dette er et tiltak de alle mener er positivt,
og som muligens ogsa er det beste tiltaket. Det er enighet om at det er best at elevene

blir informert om helsefagarbeideryrket

av leerlinger eller helsefagarbeidere som
selv er unge. To av kommunene vi
snakket med deltar ogsda pa
fylkesmesterskap 1 helsefagarbeider.
Her far de mulighet til & bli profilert i
media og utdannelsen blir dekket i en
positiv forbindelse. Videre har noen av
kommunene en ”"fadderordning” hvor

ordfgreren er fadder for en leerling i

Stavanger har laget en egen
reklamefilm som vises pa kino spesielt
i den perioden hvor ungdom skal velge

videregdaende opplaering. Stavanger
kommune, i samarbeid med

fylkeskommunen, lokker ogsa med

utvekslingsmuligheter, forelgpig til

Spania og England, i lgpet av leeretiden.

helsearbeiderfaget. Dette tiltaket er ogsa ansett som noe positivt hvor media ofte kobles
inn. Noen av kommunene deltar ogsd pa ulike utdanningsmesser med stands for a fa
direkte kontakt med ungdommen. Slike utdanningsmesser og/eller yrkesmesser er ofte i

regi av fylkene.



Kommunene sier at selv om flere av tiltakene kan fungere noe hver for seg, sa stopper
det opp et annet sted slik at den samlede effekten blir liten. De peker pa utfordringer
knyttet til fylkeskommunens virkeomrade, samt at noe mer ma gjgres pa et nasjonalt
plan. Som en representant sier, "det hjelper ikke & arbeide hardt nar de andre nivdene
ikke gjgr sin del”. Fylkeskommunene pa sin side mener at de tidvis gjgr mer enn det de
har ansvar for, men at noen av de store problemene ligger hos andre, enten kommuner

eller pa et overordnet niva.

Som vi har nevnt snakket vi ogsd med representanter fra kommunene og
fylkeskommunene om utfordringer tilknyttet rekruttering av helsefagarbeidere. Noen av
deres kommentarer blir a finne i det neste kapittelet i kombinasjon med vare foreslatte

tiltak.






5 Tiltak for a gke antall lzerlinger i

helsearbeiderfaget

Bdde Vg2-elevene og laerlingene har delt flere erfaringer med oss. Mange av erfaringene
er sveert ulike. Likevel har vi identifisert noen gjennomgaende mgnstre. Erfaringene
danner grunnlag for bdde nye tiltak, og bedring av allerede etablerte tiltak. De
gjennomgdende mgnstrene har vi samlet under 5 samlende kategorier; Erfaringer under
Vg2 (s.34), Kvalitetssikring av lerlingordningen (s.43), Dette skal gjore helsearbeiderfaget
mer attraktivt (s.51), Endringer rundt sgknadsordningen (s.57) og Kommunen som mulig

arbeidsplass blant nyutdannede (s.61).

Kapittel 5 presenterer ogsa resultatene fra analysen vi har gjort pa bakgrunn av
intervjuene med Vg2-elevene og leerlingene. Disse resultatene blir & finne under hvert
tiltak vi foreslar. Denne fremstillingsformen er valgt for a gjgre det lettere a se hvordan

funnene vare underbygger de foreslatte tiltakene.

Tiltakene som blir presentert er sveert varierte. Enkelte vil kun kreve sma endringer,
mens andre vil vere mer omfattende og kreve stgrre investeringer og
omstruktureringer. Seerlig pa de tiltakene som er kostnadskrevende for kommuner og
fylkeskommuner er det viktig & poengtere at staten kan spare betydelige utgifter til
trygde- og sosialytelser dersom man reduserer antallet som faller fra i den videregaende
oppleeringen. Med andre ord, ved a gke bevilgninger til kommuner og fylkeskommuner
slik at disse er i stand til d iverksette visse tiltak, kan staten redusere andre potensielle
utgifter. Som nevnt innledningsvis i rapporten gker gjennomsnittlige forventede utgifter
til slike ytelser med 12 600 kroner per person per ar (Falch m.fl., 2009). Dette betyr at
det offentlige kan "spare” i overkant av en halv million (12 600 kroner per ar - 50 ar =
630 000kr) per person som gjennomfgrer videregdende oppleering. Samtidig vil man

trolig fa en gkt verdiskapning gjennom at flere kommer uti arbeid.



Erfaringer under Vg2 - Informasjon, praksisplasser

og Aksjon helsefagarbeider

Yrkestittelen helsefagarbeider er ny, noe som krever at det kommuniseres godt hva
yrket gar ut pa. Det ligger i menneskets natur d veere skeptisk til ukjente ting. Det er
derfor viktig at samfunnet generelt lar seg overbevise om at helsearbeiderfaget kan

veere en god utdannelse for folk som liker & jobbe med, og a hjelpe mennesker.

I dette kapittelet vil vi peke pa aktgrer som trenger bedre informasjon bade om
helsefagarbeideren og helsearbeiderfaget. Malet er at bade leaerlinger, elever, leereplasser
og samfunnet generelt skal bli klar over hvor bra og betydningsfullt det er & veere
helsefagarbeider. Vi vil ogsa komme inn pd viktigheten av praksisordningen, og vil
komme med noen tiltak om hvordan denne kan forbedres. Til slutt vil vi kort ga gjennom

noen tiltak som kan innfgres i Aksjon helsefagarbeider for a forbedre denne kampanjen.

Det er viktig at alle involverte aktgrer, inkludert laerlingen selv, vet hva en
leerling i helsearbeiderfaget er. Dette knyttes opp til forstaelse rundt hva som

kan forventes av leerlingen teoretisk og i praksis.

Tiltakene oppsummert:

Gi leererne kurstilbud som gker kunnskap om leerlingordningen
Kvalitetssikre praksisplasser

Tiltak mot Aksjon helsefagarbeiders rekrutteringskampanjer




5.1 Gi laererne kurstilbud som gker kunnskap om

lserlingordningen

Vi mener kursene bgr fokusere pa aktiv deltakelse med mye praktisk relevans! Laererne
ma ha grunnleggende kunnskap om leerlingordningen slik at de kan gi gode svar nar
elevene sgker rad. I tillegg bgr det legges vekt pa hvordan informasjonen skal formidles.
Kurset kan vare en nasjonal kampanje i regi av KS eller oppleeringsavdelingen i

fylkeskommunen.

Elementer kurset bgr komme inn pa:
o Hvordan sgke laereplass
o Hva gar helsefagarbeiderens oppgaver ut pa
o Hva forventes av deg som leerling
o Hvorfor skal leereren anbefale a sgke laereplass

5.1.1 Laereren har en betydelig rolle i elevenes utdanningsvalg

Det er mange aktgrer som pavirker elevers yrkes- og utdanningsvalg. Vare data viser at
elevene sgker informasjon hos leererne mer enn hos radgiverne pa videregaende skole,
seerlig nar det gjelder informasjon om laerlingordningen. Laereren er en person som har
tett kontakt med elevene, og er ofte den som er lettest tilgjengelig. Mange av elevene vi
intervjuet fortalte at de har tatt kontakt med sin naermeste leerer for a radfgre seg og
sgke informasjon om leerlingordningen. I de fleste tilfeller sier elevene at de blir
oppfordret til & sgke laereplass, men at leererne vet lite om hva leerlingordningen

innebaerer.

Mange laerere gnsker at elevene skal sgke lereplass, og en metode som tilsynelatende
brukes hyppig er a fortelle elevene at de ikke er faglig sterke nok til a ta allmennfaglig
pabygging og hgyere utdanning. Dette er i mange tilfeller realiteten. En betydelig andel
av elevene sier selv at de ikke ville "klart seg” pa allmennfag. Mange forklarer at dette
var grunnen til at de valgte denne linja. De synes likevel det er leit d fa tilbakemeldinger
fra andre, deriblant leererne, om at de ikke er "gode nok” til 4 gjennomfgre allmennfaglig
pabygging. Selv om dette i enkelte tilfeller som sagt er realiteten, er metoden
urovekkende. Vi mener at leererne bgr legge mer vekt pa de positive sidene ved & veere
leerling i helsearbeiderfaget. Dette er kun mulig hvis leererne kan mer om
leerlingordningen. Vi tror at en positiv vinkling vil gjgre laereplassen mer attraktiv i

klasserommet.



En del leerere ser ogsa ut til 4 oppfordre elevene til a ta hgyere utdanning istedenfor a bli
helsefagarbeidere. Disse har ofte selv tatt hgyere utdanning (for eksempel
sykepleierutdannelsen) og vil muligens av denne grunn oppmuntre elevene til a fglge i
samme fotspor. Dette ser vi som en uheldig trend. For det fgrste er utdanningen til for a
produsere helsefagarbeidere, ikke sykepleiere eller andre yrkesgrupper. For det andre
er strykprosenten utrolig hgy blant elever som tar allmennfaglig pabygging (Markussen

m.fl.,, 2008). Potensielle helsefagarbeidere ender dermed opp som allment ufaglaerte.

En viktig arsak til at elevene og leerlingene rapporterer om lite informasjon
kan vere en naturlig fglge av at helsearbeiderfaget er helt nytt. Dette betyr at
ingen helt vet hvordan yrket og utdanningen fungerer fgr man har fatt de
farste ut i jobb. Nettopp pa grunn av dette vil det etter var mening vere
hensiktsmessig & etablere kurs for leererne hvor de far innsyn i hvordan
leerlingordningen fungerer.

\ j

Vare analyser tyder pa at elever kun oppsgker informasjon som er lett tilgjengelig. Vi

mener derfor at leererne, som naermeste informasjonskilde i skolesystemet, bgr ha
grunnleggende kunnskaper om lzerlingordningen. Vi mener at lett tilgjengelig og god

informasjon om laerlingordningen vil bidra til & gke sgkertallene til leereplasser.

5.2 Kvalitetssikring av praksisplasser

Tiltakene oppsummert:

Sgrg for at veileder er til stede for elevene under praksis.

Det er viktig a sikre at Vg2-elevene har en positiv opplevelse i praksis.
Praksisplassen ma ha en forstdelse av elevenes rolle pa praksisplassen.
Informer bade elevene og praksisplassene om hva de ulike partene kan

forvente av hverandre, og hva som skal leeres og tilbys.
Fa inn flere typer praksisplasser. Eksempelvis sykehus. Dette har
fungert bra i flere fylker.




5.2.1 Gode erfaringer fra praksis er viktig

Vare analyser viser at praksis under bade Vgl og Vg2 er viktig. For det fgrste
bidrar praksisen til at flere gnsker a bli helsefagarbeidere. For det andre danner
erfaringer fra praksis grunnlaget for om elevene sgker seg til leerling eller ikke.
Flere av elevene vi pratet med uttalte at praksis under Vg1 var grunnen til at de valgte
helsearbeiderfaget, selv om de i utgangspunktet hadde planer om a sgke seg til andre
linjer innen helse- og sosialfag. Elevene sa ogsa at de likte praksisen under Vg2 og at de

folte at de leerte mer under praksisen enn pa skolen.

Hvor bra praksisen fungerer, avhenger av praksisplassene og veiledere. I lgpet av
intervjuene oppdaget vi noen eksempler pa darlig veiledning. Blant annet ble det nevnt
at noen av elevene hadde hatt veiledere som jobbet kveldsvakt mens de jobbet dagvakt.
Andre sa de hadde forskjellige veiledere hver dag de var i praksis. De mente det var
vanskelig a ikke ha en fast person a forholde seg til. P4 noen praksisplasser viser det seg
ogsa at de ansatte ikke er forberedte pa at Vg2-elevene kommer. Dette medfgrer at

elevene ikke far den veiledningen og oppfglgingen de har krav pa fra de ansatte.

Hvor mye elevene har a gjgre pa praksisplassen er ogsa en faktor som pavirker elevenes
erfaringer fra denne tiden. Noen av elevene fortalte at de hadde fatt lov til 4 gjgre "alt”
det en helsefagarbeider kan gjgre, mens andre mente de ikke hadde fatt lov til a gjgre
noe serlig. Hvor store utfordringer elevene far avhenger i stor grad av hvor aktive og

interesserte elevene framstar pa praksisplassen.

Mange av elevene gnsker mer variasjon i muligheter nar det gjelder praksisplasser. De
mente det kunne veert interessant a oppleve andre steder en helsefagarbeider kan jobbe.
Ifglge elevene er opplegget rundt praksis, og fokuset i pensum, stort sett knyttet opp
mot sykehjem. Elevene kunne i tillegg til dette tenke seg & se hvordan det er a jobbe

innenfor rus, psykiatri, funksjonshemming og psykisk utviklingshemming i stgrre grad.

De fleste Vg2-elevene sier at de liker praksis godt. Mange sier de liker
praktiske oppgaver bedre enn teoretiske. Det er ogsa mange som sier at
det er nyttig og interessant a se hvordan ting faktisk fungerer i praksis.



5.2.2 Forstaelse av kommunen som arbeidsplass gjennom praksistiden

Noen Vg2-elever fgler at hva de leerer pa skolen ikke samsvarer med hva med opplever
pa praksisplassen. Flere har opplevd hektisk arbeidsmiljg som fglge av lav bemanning.
Noen har for eksempel opplevd at de ikke har tid til & pusse tennene til de eldre om
morgenen. Andre har opplevd at de eldre ikke tgr a drikke fordi de ansatte ikke rekker a
fa dem pa do i tide. Dette synes de er leit, og har fgrt til at de oppfatter yrket som tungt

og stressende.

Noen av elevene sier de har hatt sterke opplevelser og erfaringer i praksistiden. Disse
opplevelsene ser de pa som positive eksempler pa muligheten til 8 kunne vise omsorg og
hjelpe andre mennesker. Eksempler pa slike opplevelser kan veare eldre som har liten
eller ingen kontakt med familie og som trenger stgtte, eller det kan vaere nar beboerne

trykker pa alarmen for a gi elevene sjokolade.

Pa bakgrunn av vare analyser viser det seg at Vg2-elevene i stor grad baserer
forventninger til leeretiden pa erfaringer fra praksisperioden. Det er av den grunn sveert
viktig at det forsgkes a gi elevene gode erfaringer fra denne perioden. Elevene uttalte at
de liker praksis og at de laerer mye. Vi fant ogsa at omtrent halvparten av laerlingene far
leereplass pa samme sted som de har vert i praksis. Av den grunn mener vi at gode
erfaringer fra praksisperioden vil bidra til & gke sannsynligheten for at elevene starter

som laerlinger.

Vi mener at gode erfaringer fra praksis danner grunnlaget for at flere gnsker a bli
helsefagarbeidere. Det er derfor viktig at kvaliteten pa praksisplassene fglges opp mer
systematisk enn det gjgres i dag. I tillegg er det viktig at elevene far prgvd seg innenfor
ulike typer institusjoner noe vi mener vil bidra til at flere synes yrket kan vaere

interessant og utfordrende.

5.3 Aksjon helsefagarbeiders rekrutteringskampanjer — en

viktig informasjonskilde for elevene

Aksjon helsefagarbeider har veert pa banen sa lenge helsearbeiderfaget har eksistert.
Som nevnt tidligere gjgr Aksjon helsefagarbeider en viktig jobb i forhold til & skaffe

lereplasser og a rekruttere 10. klasse-, Vg1- og Vg2-elever til helsearbeiderfaget. Selvom



Aksjon helsefagarbeider kan vise til gode resultater, har vi allikevel kommet fram til noen

tiltak som kan bedre deres arbeid.

Tiltakene oppsummert:

Besgke hver klasse mer enn én gang
S@rge for at leerlingene i tilknytning til rekrutteringspatruljen
presenterer leerlingordningen i riktig lys

Fortsette med & promotere NM i helsefag
Vise til at en helsefagarbeider gjgr mer praktiskrettede arbeidsoppgaver
enn sykepleiere og leger

[ intervjuguiden til fokusgruppene med Vg2-elever plasserte vi fglgende spgrsmal "Har
det kommet folk utenfra og snakket om muligheter rundt jobb/lereplasser?”.
Utgangspunktet vart var & ha en uformell kvalitetssjekk pa hvordan Vg2-elevene
opplevde rekrutteringspatruljen til Aksjon helsefagarbeider. Vi har gjort oss flere

interessante og positive funn.

Rekrutteringspatruljen var for mange Vg2-elever den viktigste
informasjonskilden de benyttet seg av fgr de tok valget mellom a ga
leerling eller ta allmennfaglig pabygging.

Vg2-elevene fortalte at de fikk mye informasjon fra Aksjon helsefagarbeiders kampanjer.
De nevnte serlig filmen og presentasjonen fra rekrutteringspatruljen som gode
opplevelser. Selv om samtlige av skolene vi besgkte hadde hatt besgk av
rekrutteringspatruljene var det usikkerhet om nar besgket hadde funnet sted. I flere av
gruppene matte elevene diskutere seg imellom for a finne ut dette. En av gruppene kom
ogsa fram til at de ikke hadde fatt noe besgk, selv om vi var klar over at dette ikke stemte
uti fra vart andre fokusgruppeintervju pa denne skolen. Dette er nok et tegn pa at elever
glemmer fort og at informasjonen fra Aksjon helsefagarbeider bgr komme oftere og

narmere sgknadsfrister.

5.3.1 Den uheldige presentasjonen - lzeretiden som noe slitsomt og
vanskelig

Under en av fokusgruppene fortalte elevene om en negativ opplevelse i mgte med

rekrutteringspatruljen som hadde besgkt dem under Vgl. Lzerlingene som hadde



kommet pa besgk hadde fortalt at livet som leerling var ggy, men at det var mye arbeid.
Elevene oppfattet disse utsagnene som et tegn pa at leeretiden var slitsom, med for mye
arbeid og lite fritid. Dette var noe som skremte dem fra a ville bli leerlinger. De fortalte
oss at "leerlingene la mer vekt pa at det var mye a gjgre enn at det var en ggy jobb”. En

jente fortalte at hun sa pa leerling som det vanskelige alternativet:

"Nar leerlingene sier «a det er sa vanskelig, det er sa mye a gjgre», da blir man liksom
mer redd pa en mate, for a bli leerling. Fordi du tenker at du kommer ikKke til a Klare
det, du vil helst velge noe annet, som er litt lettere”.

Vg2-elevene trodde at flere hadde ombestemt seg som fglge av denne hendelsen.

Vi tror denne hendelsen er mer tilfeldig, enn en vanlig forekomst. Pa tross av denne
negative hendelsen, viser eksempelet oss hvor viktig rekrutteringspatruljen er, og

dens innflytelse ovenfor elevene. Pa bade godt og vondt.

Vi spurte ogsa lerlingene om deres forhold til Aksjon helsefagarbeider sin
rekrutteringskampanje. De husker den, men mener den hadde lite & si for deres
avgjgrelse. Dette stemmer darlig overens med det Vg2-elevene fortalte oss. Denne
informasjonen styrker vart valg av metode hvor vi snakker med bade Vg2-elevene fgr
valget blir gjort, og leerlinger etter at valget er gjort. Hadde vi valgt a snakke kun med

lerlingene ville denne informasjonen ikke kommet frem.

5.3.2 Vg2-elevene oppsoker ikke informasjon pa egenhand

Elevene oppsgker sjelden informasjon pa egenhand. De liker a fa det presentert for seg.
Noen av elevene uttrykker dessuten vansker med & stole pa lzerere og radgivere ved sin
skole i forhold til valgmuligheter. Noen forteller oss at radgiveren ikke lytter til deres

gnsker, mens andre opplever at lezererne ikke er nok involvert.

Rekrutteringspatruljen til Aksjon helsefagarbeider er derfor et tiltak som ma fortsette. Vi
mener at for a na frem til elevene ma informasjonen presenteres for dem. Man kan ikke
forvente at alle elevene sgker informasjon selv. Noen fortalte at de hadde sett litt pa
internett, men det var overraskende fa. Dessuten kommer det frem at flere av elevene
har vanskeligheter med & huske detaljer, og at de glemmer lett. Vi mener det derfor er

ngdvendig & ga aktivt inn med besgksrunder flere ganger i hver klasse.



Tiltak for Aksjon helsefagarbeider:

a) Besoke hver klasse mer enn én gang

Vi mener rekrutteringspatruljen med fordel kan komme pa besgk mer enn én gang. Det
er imidlertid viktig at det blir presentert en ny form for informasjon nar man
returnerer til samme klasse. Eksempelvis kan man i den fgrste presentasjonen
legge frem mye av den samme informasjonen som i dag. P den andre
presentasjonen kan man i stgrre grad fokusere pa oppgavelgsning. I tillegg kan
det veere lurt 8 ha med seg et nytt par med leerlinger, der hvor det er mulig a velge
mellom flere.

b) Sorge for at lzerlingene i tilknytning til rekrutteringspatruljen

presenterer laerlingordningen i riktig lys
Det er viktig a vaere bevisst hvem man velger som representant for helsearbeiderfaget.
Slik eksempelet over forteller oss, kan dette veere avgjgrende for valget Vg2-elevene
gjgr videre. Man ma unnga negativ vinkling, i forhold til mye jobb og lite fritid.
Likevel er det ngdvendig at man er zerlige.

c) Fortsette med a promotere NM i helsefag
NM i helsefag er populeert blant elevene. Pa en av skolene fortalte to av jentene at de
syns det var urettferdig at kun laerlingene kunne delta i konkurransen, og ikke
pabyggselevene. NM i helsefag gjer at larlingordningen fremtrer som mer
attraktivt blant Vg2-elevene.

d) Vise til at en helsefagarbeider gjor mer praktiskrettede

arbeidsoppgaver enn sykepleiere og leger

Bade Vg2-elevene og leerlingene presiserer overfor oss hvordan de liker praksis,
og syns teori er kjedelig og lite motiverende. Vi mener at Aksjon helsefagarbeider
kan tjene pd 4 kommunisere overfor elevene at en helsefagarbeider har mer
praktiskrettede oppgaver enn andre yrkesgrupper de kan sammenligne seg med,
eksempelvis sykepleiere og leger. En sykepleier far flere oppgaver tilknyttet
administrasjon og loggfaring, mens legene har desto mer papirarbeid. Dessuten er det
helsefagarbeideren som far mest tid med pasientene.






Kvalitetssikring av laerlingordningen

I dette Kapittelet vil vi peke pa omrader ved laerlingordningen i
helsearbeiderfaget som vi mener har et forbedringspotensial. Det er viktig at
leerlingordningen fungerer optimalt dersom det skal veare hensiktsmessig 4 ha en
leerlingbasert utdanning. Madlene med kvalitetssikringen av leerlingordningen er a sikre
at det utdannes kompetente helsefagarbeidere. Dessuten vil gode erfaringer fra
leerlingperioden sgrge for at flere gnsker a fortsette d jobbe innen helsefagarbeideryrket.

Flinke laerlinger vil gi stgrre rekrutteringsgrunnlag for kommunene og helse-Norge.

Tiltakene oppsummert:

Innfgre felles fagseminar for leerlinger én gang i mdneden
Fa inn bade spesialisthelsetjenesten og andre typer kommunale
arbeidsplasser i leeretiden

Segrge for at leerlingen far veiledning og oppfalging
o Opplaeringskontoret ma folge opp nye leereplasser og nye veiledere

o Innfgre felles turnus for veileder og leerling farste aret

5.4 Innfore felles fagseminar for lzerlinger én gang i

maneden

Vi vet at det i flere kommuner praktiseres jevnlige mgter mellom lzerlingene og en leerer
hvor de gjennomgar teori tilknyttet leerlingordningen - noen steder én gang i maneden,
andre steder kun 2-3 ganger i dret. Det finnes ogsa steder som ikke har dette tilbudet i
det hele tatt. Her har til gjengjeld leerlingen ofte en kontaktperson hvis de har behov for
det. Det finnes altsa ulike ordninger for hvem laerlingene kan kontakte ved behov, men

ogsa ulike tilbud i forhold til oppfglging av teori.

Et felles fagseminar for laerlingene bgr innfgres i samtlige fylker. Fagseminarene
bgr gjennomfgres én gang i maneden. Det er flere fordeler med a innfgre felles
fagseminar der leerlingene kan dele tanker og erfaringer med hverandre. Tilbudet vil
fungere som samlende for laerlingene. Dette vil komme som en motsetning til en hverdag
hvor de jobber med mer erfarne arbeidere som gjerne er eldre enn dem selv. Dessuten
vil fagseminaret fungere som en sosial mgteplass for jevnaldrende. Nar de tidligere har

veert vant til & gd pd skole med ungdom i deres egen alder, kan overgangen til



arbeidsplasser synes noe stor. Fagseminarene vil dermed veere et fint avbrekk i

hverdagen. I tillegg er fagseminaret viktig for a forberede lzerlingene til fagprgven.

Det finnes likevel en risiko ved innfgring av felles fagseminar. Hvis opplegget fgles som
en repetisjon av 12 ars skolegang kan det veaere noen elever som ikke gnsker a delta. Slik
vi tidligere har pekt pa er bade Vg2-elevene og lerlingene raske med a fortelle at de
liker praksis bedre enn teori. Det er derfor viktig at fagseminaret presenteres pa riktig
mate. Innholdet bgr veere praktiskrettede oppgaver i tillegg til relevant teori. Det vil
ogsd vere en idé 3 gjennomfgre samtalerunder hvor man deler opplevelser og

erfaringer.

Vi har snakket med noen leerlinger tilknyttet et slikt tilbud med
fagseminar. De var sveert forngyde med dette tilbudet.

5.5 Fa inn bade spesialisthelsetjenesten og andre typer

kommunale arbeidsplasser i laeretiden

For a styrke kvaliteten til leerlingordningen anbefaler vi a opprette leereplasser i
spesialisthelsetjenesten (eks. sykehus) og andre typer kommunale arbeidsplasser, som
rusomsorg og psykiatri. Dette vil ogsa gjgre helsearbeiderfaget mer interessant i seg selv
mener Vg2-elevene. Med et mer variert opplegg vil leerlingene gke kompetansen og
motivasjonen til a fortsette innenfor yrket. Flere kommuner har allerde et slikt
samarbeid og tilbakemeldingene er positive. De videreformidler at laerlingene sier det er

badde spennende og litt skummelt pa en gang.

Vg2-elevene vi har snakket med sier at sykehus ikke er interessert i
helsefagarbeidere. De mener det er veldig synd. Mange av elevene er skeptiske
til jobb i sykehjem og ser sykehus som et mer spennende alternativ.

Det er ingen tvil om at helsearbeiderfaget hadde vert mer attraktivt dersom
helsefagarbeiderne hadde hatt en mer fremtredende rolle pa sykehus. Per i dag ser ikke
sykehusene behovet for helsefagarbeiderne, dette til tross for at det burde vaere rom for

helsefagarbeidere ogsa pa sykehus. Det virker som at det 3 fryse helsefagarbeiderne ut



av sykehusene gker statusforskjellen mellom helsefagarbeidere og andre yrkesgrupper

innenfor helsesektoren.

Selv om det i dag er lite rom for helsefagarbeidere pa sykehus mener vi at et opphold pa
sykehus kan veere en viktig erfaring a ta med seg i Igpet av leeretiden. Her far man
erfaring med flere ulike typer pasienter og sykdommer pa Kortere tid, enn pa
eksempelvis sykehjem, som fglge av at pasientene oftere skiftes ut. A opprette
leereplasser pa sykehusene har flere steder vist seg krevende. I tillegg har vi sett
eksempler pa sykehus som gnsker a beholde leerlingene hele leerlingperioden pa 2 ar om
de fgrst skal ta inn noen. Det er flott at sykehusene gnsker a ta inn leerlinger i
helsearbeiderfaget, men vi ser helst at leerlingene bgr vere innom minst to ulike
institusjoner i lgpet av laeretiden for a fa en sa bred kompetanse som mulig. Variasjon i

leerlingperioden bgr derfor vaere en forutsetning for et slikt tiltak.

5.6 Sorge for at lzerlingen far veiledning og oppfolging

Slik vi tidligere har vist til i rapporten er det viktig at alle involverte aktgrer vet hva en
leerling i helsearbeiderfaget er. I forhold til arbeidsoppgaver pa leereplassen er det viktig
a ha en felles forstdelse av hva larlingen kan gjgre, men ogsa hva hun/han ma fa
oppleering i for & kunne bestd fagprgven. Vi snakker her om a kvalitetssikre at laerlingen
far veiledning pa leereplassen(e) i henhold til det hun/han har krav pa, samt a avklare
bade leerlingenes og laerebedriftenes forventninger. Vi mener ogsa at det bgr veere bade i
kommunens og i institusjonens interesse d utdanne sa gode helsefagarbeidere som

mulig. Det er nettopp disse de senere vil komme til & ansette.

For 4 gjennomfgre dette er det viktig 4 ha en tett dialog mellom oppleeringskontor,
leerebedrifter, avdelingsleder/faglig leder i leerebedriften, veiledere og leerlinger.
Leerlingenes og lerebedriftens forventninger bgr avklares pa forhand, gjerne i dialog
med det aktuelle opplaeringskontoret. Denne dialogen bgr foregd kontinuerlig slik at
samtlige aktgrer til enhver tid er aktive i forhold til deres egen rolle. P4 den maten kan
man bedre sikre at lzerebedriften (inkludert bade veileder og avdelingsleder/faglig
ansvarlig) vet hva en leerling i helsearbeiderfaget er, hva deres ansvar overfor leerlingen
er, hvilke krav som settes til dem, og hvordan de kan bidra til & sikre leerlingens

leeringsutbytte. Samtidig vil leerlingen ha fatt avklart sine forventninger pa forhand, vet



hva hun/han har krav pa i lgpet av leretiden, og hva som forventes av en laerling.
Oppleeringskontoret pa sin side har oversikt over hva samarbeidet innebzerer og
hvordan man skal oppna de malene som er satt for samarbeidet og som det er blitt
enighet om. P4 den maten unngdr man misforstaelser underveis i leeretiden og skaper

trygge rammer for samarbeidet mellom leerebedrift og leerling.

Intervjuene vi har gjennomfgrt har videre vist oss at leerlingene gnsker ulike
arbeidsoppgaver og ansvarsmengder. Leereplassene bgr derfor etterstrebe et noe
tilpasset leerlingprogram til den individuelle leerlingen. Dessuten er det viktig at ogsa
andre arbeidere i leerlingens omgangskrets har en forstaelse for laerlingens rolle,

og at de aksepterer at veilederen ma bruke noe av arbeidstiden sin pa leerlingen.

5.6.1 Laerlingenes forskjellige syn pa passende arbeidsmengde

Innenfor samme kommune snakket vi med to unge leerlinger. Deres opplevelser som
leerlinger var sveert ulike. Den fgrste jenta fortalte at hun ofte satt og telte ned timer.
Dette fordi det var lite & gjgre, som et resultat av fa beboere og mange ansatte. Den
andre laerlingen mente derimot at hun fikk delegert for mye arbeid. Hun fortalte oss at
hun fikk velge én primer pasient den aktuelle dagen, men matte likevel stelle 2-3
pasienter til. Hun papekte at dette var mer enn det en laerling skal gjgre. Den fgrstnevnte
lerlingen ville gjerne ha flere oppgaver og ansvar, mens den andre leerlingen helst ville
ha litt mindre a gjgre. Hvor mye laerlingene far a gjgre avhenger selvfglgelig av hvor mye

det er a gjgre pa de forskjellige leereplassene.

Eksempelet over viser at laereplassene har ulike arbeidsmengder, samtidig som
leerlingene ogsa strides over hvor mye arbeid de faktisk skal gjgre. | en av de andre
kommunene fortalte en elev oss at hun fikk lov til 4 gjgre "alt”, mens en annen ikke fikk
lov til & gjgre noe. Selv etter at en sykepleier hadde vist sistnevnte hvordan det skulle
gjgres fikk hun ikke lov til 4 utfgre det i praksis, selv om dette var oppgaver
helsefagarbeidere normalt sett skal kunne gjgre. Vart inntrykk er at samtlige laerlinger

gnsker a gjgre en god jobb.



5.6.2 Skal leserlingene vaske fem bad om dagen?

Flere av Vg2-elevene og leerlingene bruker ord som utnyttelse og misbruk rundt en del
av arbeidet de gjgr. En jente fortalte oss falgende: “Jeg merker at jeg blir misbrukt som
leerling. Jeg blir egentlig telt som en ansatt. Det har jeg blitt siden dag en.” Avhengig av
om de fgler de far for mye arbeid, eller for lite, peker de pa ulike former for utnyttelse.
De som mener de far for mye arbeid, mener dette er utnyttelse i seg selv. De papeker
gjerne at de kun er lerlinger, og at de derfor skal behandles annerledes enn de fast
ansatte. De som mener de far for lite arbeid, viser til at de ofte blir satt til 4 vaske bad. Og
at de gjerne ma ta flere av dem om dagen. De mener at dette ikke tilsvarer deres rolle

som laerlinger, og at de ikke leerer det de skal gjennom a vaske brukernes toaletter.

Ei jente fortalte at hun fikk beskjed om a dele ut medikamenter, noe hun selv
ikke fglte hun var oppleert til. Det @ medisinere er et stort ansvar, men hun
folte likevel det var dumt hvis hun nektet a gjgre det.

Erfaringene leerlingene gjgr seg, kan lett sees i sammenheng med institusjoner som aldri
har hatt leerlinger tidligere, men ogsa en sektor som ikke har god nok kjennskap til
leerlingordningen. “De vet ikke hva en larling er” sier en av jentene vi snakker med. Vi
mener derfor det er ngdvendig at aktgrene tilknyttet leerlingordningen far oppleering i,
og en riktig forstdelse av, hva arbeidsoppgavene til en leerling i helsearbeiderfaget er.

Det er viktig at leerlingene fgler at de utfgrer kvalifiserende arbeidsoppgaver.

Videre utdypning av tiltak:

a) Opplzeringskontoret ma folge opp nye lzereplasser og nye

veiledere

Som vi tidligere har papekt er leerlingordningen innen helse- og sosialfag en del av et
nyere utdanningslgp for elever i videregdende skole. I tillegg er helsearbeiderfaget kun 4
ar gammelt, og det er derfor ingen ute i arbeidslivet som har denne kompetansen fgr de

farste helsefagarbeiderne er ferdigutdannet til sommeren.



Vi mener det vil veere hensiktsmessig at opplaringskontorene
giennomfgrer felles opplaeringssamlinger minst én gang i aret. Disse
kursene ma gjennomfgres av minst en representant fra alle nye
leerebedrifter, aller helst veileder og/eller faglig ansvarlig.

Pa slike samlinger skal veiledere fa innblikk i helsearbeiderfaget, samtidig som de far et
innblikk i leerlingenes arbeidsoppgaver og leererplan. Vi vet at flere opplaeringskontorer
allerede har ordninger som kurser veiledere og leerebedrifter. Vi mener derfor at et kurs
én gang i aret er et tilbud alle oppleeringskontorer bgr ha. Det vil sikre en bedre kvalitet
pa leeretiden nar veiledere og lerebedrifter kjenner til leerlingordningen og

helsearbeiderfaget.

Oppleeringskontoret i fylkene ma gjennomfgre oppleeringssamlinger for nye veiledere.
Dette fordi det er gjennomgdende lite Kkjennskap til helsefagarbeidere, og
leerlingordningen i helsesektoren i dag. Slike samlinger bgr vere obligatoriske. Likevel
mener vi at kostnaden ikke skal tilfalle leerebedriften, da dette kan fgre til at ferre

bedrifter stiller seg til radighet med leereplasser.

b) Innfore felles turnus for veileder og laerling forste aret

Yrkene innen helse- og omsorgssektoren har arbeidstider spredd utover dggnets 24
timer. Dette skaper en problemstilling som tradisjonelle leerlingyrker (for eksempel
snekkere) ikke har matte ta stilling til. Vart forslag er derfor & innfgre felles turnus for

veileder og leerling det fgrste dret i leeretiden.

Noen av lerlingene pad helsearbeiderfaget opplever at veileder ikke har samme
arbeidstid som dem. Dette ser vi som sveert uheldig nar de fleste leerlingene mente at
veileder var en viktig person under leeretiden. "For eksempel kan man komme til
veileder med ting som er vanskelig” sa en av lzaerlingene. Flere mente dessuten at de
andre ansatte ser pa dem som vanlige arbeidere, og ikke som leerlinger. Med dette
mener de at andre ansatte mangler forstdelse av dem som under oppleering. Dette
medfgrer at de far delegert oppgaver pa lik linje som andre ansatte. Dette oppleves ofte
som tungt, og for ansvarskrevende. "Tenk om vi gjgr noe feil? Da blir det vart ansvar” sa

en av jentene.



Vart forslag er derfor d innfgre felles turnus for veileder og leerling. Det vil gjgre

opplaeringssituasjonen tryggere at veileder jobber i det tidsrommet som leerlingen er pa

jobb. Bade for leerling og leerebedriften, men ogsad brukere og beboere. Vi har ogsa grunn

til 4 tro at lzeringsutbyttet blir stgrre, og at kvaliteten pa leerlingordningen blir bedre.

Oppsummering av
“Sgrge for at laerlingen far veiledning og oppfolging”

Tettere dialog mellom opplaeringskontor og leerebedrifter/veiledere -
arrangere kurs minst én gang i aret.

Tettere dialog mellom faglig leder og veileder.

Tettere dialog mellom veiledere og leerlinger, blant annet gjennom felles
turnus fgrste aret i leerlingperioden.

Laereplassene bgr etterstrebe et tilpasset leerlingprogram til den individuelle
leerlingen. Dette lar seg lettere gjennomfgre gjennom tettere dialog mellom
veileder og leerling, og mellom veileder og resten av kollegene pa den aktuelle
laereplassen.

Forberede lzerlingen pa hva hun/han skal gjgre i lgpet av toarsperioden fgr
fagprgven og hvilke arbeidsoppgaver hun/han kan vente seg.






Dette skal gjore laerlingordningen mer attraktivt

I dette kapittelet presenterer vi tiltak som i stgrre grad skal lokke Vg2-elever til a ta
leeretid innenfor helsearbeiderfaget. Vi gnsker a gjgre laerlingordningen mer lukurativt
for Vg2-elevene slik at vi pa landsbasis far flere helsefagarbeidere enn utsiktene er i dag.
Tiltakene er ment a innfgres pa landsbasis, men Kkrever tett samarbeid med

fylkeskommune og kommuner.

Tiltakene oppsummert:

Garantere rett til allmennfaglig pabygging etter leeretid
Apne for utvekslingsmuligheter, bade under videregiende og i leeretiden

Gi en studietur til elever som fullfgrer fagbrevet i helsearbeiderfaget
Innfgre skoleferie fgrste ar som leerling

5.7 Garantere rett til allmennfaglig pabygging etter lzeretid

Vi vet at flere fylker har vurdert a gjennomfgre dette tiltaket. Grunnen til at de likevel
dropper tiltaket er at frem til nd har alle lzerlingene som sgker allmennfaglig pabygging
fatt tilbud om plass. Vi mener likevel at en garanti er pa sin plass, fordi leerlingene da
slipper enda en usikkerhet. En slik ordning finnes flere steder allerede, blant annet i

Rogaland, Norland og Telemark.

Som tidligere nevnt velger ca. 50 % av elevene som starter pa helsearbeiderfaget
allmennfaglig pabygging etter Vg2 (Hgst m.fl., 2010). Hvorfor velger en sa stor andel av
elevene pa helsearbeiderfaget allmennfaglig pabygging? Vi har i var analyse identifisert

ulike arsaker til at elever velger allmennfaglig pabygging framfor leerling.



5.7.1 Utdanningsvalg er en vanskelig avgjorelse i en sa ung alder
Det a skulle bestemme sitt framtidige yrke er en viktig og vanskelig avgjgrelse for de
fleste av oss. Elever som tar yrkesfaglig utdanning ma normalt sett ta denne avgjgrelsen
i en alder av 17 ar. I denne alderen er vi fortsatt pa jakt etter var egen identitet og det
kan vaere vanskelig 8 bestemme seg for om det er helsefagarbeider man gnsker a jobbe
som resten av livet. De som velger den studieforberedende veien om allmennfaglig
pabygging har minst ett ar ekstra de kan vurdere dette utdanningsvalget. Ved a
garantere rett til allmennfaglig pabygging etter leeretiden gir man ungdommene
mulighet til 3 ombestemme seg i
I Rogaland har de testet ut forhold til utdanningsvalg. De som

pabyggaranti etter lzeretiden:
Her sendte fylkesmannen ut et
postkort til alle elever pa Vg2
helsearbeiderfag der det sto at de var
garantert plass pa allmennfaglig
pabygging dersom de skulle gnske a
ta allmennfaglig pabygging etter
leeretiden. Om dette tiltaket har hatt

ikke gnsker a forbli i sektoren er det
lite poeng a forsgke a holde pa.
Ungdommene er ogsa ofte blitt mer
modne og motiverte til et eventuelt
pabyggar etter et gjennomfgrt
fagbrev. 1 tillegg tror vi en slik

noen effekt i Rogaland er det for
tidlig & si noe om. Rogaland har
likevel de beste rekrutteringstallene

ordning vil redusere strykprosenten
pa allmennfaglig pabygging fordi

elevene i stgrre grad er motiverte til &

til leerling i helsearbeiderfaget pa

landsbasis. yte den innsatsen allmennfaglig

pabygging krever.

5.7.2 Pavirker foreldre barna til a ta allmennfaglig pabygging?

Noen av Vg2-elevene fortalte oss at foreldrene i utgangspunktet var skeptiske til at sine
barn gnsket a ga helsearbeiderfaget. En sa: "pappa ville egentlig at jeg skulle gd allmenn,
men han synes det er greit nd”. Kan utsagn som dette vere en indikator pa at foreldre
gnsker at sine barn skal ta hgyere utdanning, og at de dermed oppfordrer barna til d ta
allmennfaglig pabygging etter Vg2? Dette har vi ikke grunnlag i dataene til a si noe om,

men dette kan likevel vaere et tankekors.

Nar vi stilte Vg2-elevene fglgende spgrsmal; "Var det noen som pavirket dere i valg av
utdannelse?” svarte nesten samtlige at det var de selv som tok valget, og at de ikke ble

pavirket av for eksempel venner og familie. Vi sa likevel at spesielt foreldrenes



utdannelse hadde en innvirkning pa barnas utdanningsvalg ved at flere av dem som ville
ta leerling hadde foreldre i helsesektoren. Blant de som tok allmennfaglig pabygging var

det ogsa mange foreldre som var skeptiske til helsefagarbeideryrket.

Vil det & garantere rett til allmennfaglig pabygging etter leeretid gjgre foreldre mer
positive til lzeretiden? Med et slikt tilbud vil deres barn fortsatt ha mulighet til hgyere
utdanning selv etter fullfgrt fagbrev. De er dermed ikke l3st til det utdanningsvalget de

tok nar de var 17 ar.

Vi mener at 4 kunne garantere plass pa allmennfaglig pabygging etter laeretiden
kan gjgre det a vare lerling mer attraktivt. Dette betyr at man fortsatt har
muligheten til & kunne endre utdanningsretning selv etter man har tatt fagbrev. Det a
kunne ha en utdannelse a falle tilbake pd dersom man ikke klarer allmennfaglig
pabygging ble av elevene nevnt som fordelaktig. I tillegg liker folk & ha muligheter apne

selv om de ikke benytter seg av dem.

5.8 Apne for utvekslingsmuligheter, bade under

videregaende skole og i lzeretiden

A 3pne muligheten for at Vg2-elever og lerlinger kan tilbringe noen uker i utlandet
under utdanningen mener vi vil gjgre utdanningen mer attraktiv. I tillegg vil de elevene

og leerlingene som far denne muligheten kunne utvikle seg bade personlig og faglig.

Det finnes allerede steder i landet som praktiserer utenlandsopphold bade under
videregdende skole (Vg1 og Vg2) og i leeretiden. Leerlinger fra Hedmark og Oppland far
gjennom et internasjonalt servicekontor muligheten til a ta deler av leeretidai et annet
land i Europa. Som et ledd i det lokale rekrutteringsarbeidet til yrkesfagene ble det
internasjonale servicekontoret dpnet pa Gjgvik i 2002. Fylkeskommunen mente at a
friste med 3 maneder i utlandet under leretiden ville gjgre yrkesfagene mer

attraktive. De bestemte seg derfor for & dekke fgrste driftsdr (Internasjonalt

Servicekontor, 2009).



Det er per dags dato flere videregdende
skoler rundt omkring i landet som sender
elever pa utveksling til utlandet. Noen
eksempler pa dette er Sandnessjgen
videregdende skole i Nordland og Jattd
videregdende skole i Stavanger. Vi mener
dette er en fin ordning flere skoler burde
apne muligheten for. Det er ogsa viktig a

papeke at utveksling er vanlig pa allmennfag.

Individuell tilpasning

[ kontakt med Rogaland
fylkeskommune fikk vi hgre om en
ordning de hadde fatt i stand for ei
jente med reumatisme. Hun gikk
de to fgrste arene i Norge for
deretter a tilbringe leeretiden i
Spania pad et norsk sykehjem der
nede. P3a denne maten ble
studieforholdene lagt til rette slik
at denne jenta fikk ta den
utdannelsen hun gnsket.

5.9 Gi en studietur til elever som fullfgrer fagbrevet i

helsearbeiderfaget

A kunne tilby studietur (til for eksempel Spania) for lerlinger pa helsearbeiderfaget

rundt tiden de fullfgrer fagbrevet, mener vi kan motivere flere til a sgke seg til og/eller

fullfgre laeretida.

Under leerlingintervjuene fortalte en av leerlingene oss at laerebedriften arrangerer

studietur til Spania for lzerlingene. Der skulle de besgke flere sykehjem for a se hvordan

ting fungerer der nede. I tillegg skulle de veere observatgrer under en fagprgve.

Leerlingen vi snakket med mente at denne turen var viktig, bade for den faglige

utviklingen og for det sosiale samvaret med andre leerlinger. Midlene til 4 dekke turen

ble i hovedsak skaffet av lzerlingene selv giennom dugnadsarbeid.

Vi mener at det a kunne tilby en slik studietur vil veere inspirerende og
motiverende for elever og laerlinger. For a illustrere viktigheten av at folk
fullfgrer fagbrev mener vi at dette kan veere en fin gulrot pa slutten av

utdanningen.



5.10 Gi lzerlinger skoleferie forste aret som lazerling

Flere av leerlingene vi intervjuet syntes mgtet med arbeidslivet var tgft. Ikke bare skulle
man jobbe 37 % time i uka, men man hadde heller ikke mer enn 5 uker ferie i aret, slik
som vanlige arbeidstakere. "Jeg synes egentlig det var litt pangstart med 100 % jobb
med en gang, jeg synes kanskje det var litt mye”. En annen svarer: "Ja spesielt nar man
bare har 5 uker ferie. I tillegg er det ikke sikkert du far de 5 ukene nar du vil en gang”.
Flere av leerlingene uttrykte at de syntes det var kjedelig med bare 5 uker ferie. Spesielt

fordi mange jevnaldrende, som tar andre utdannelser, har en lengre skoleferie.

Det viste seg ogsa at noen av Vg2-elevene vi intervjuet hadde et inntrykk av at leeretiden
var tung fordi man matte jobbe mye og hadde lite fritid. Disse elevene fortalte at de
valgte bort leeretiden nettopp pa grunn av lite fritid og mye jobbing. Vi tror at dette
inntrykket vil endre seg dersom det innfgres skoleferie ogsa for laerlingene det
forste aret (tredje oppleeringsar). Dette burde veere gjennomfgrbart ettersom
leerlingene i utgangspunktet ikke inngar i ordinzer bemanning fgrste aret av leeretiden. I
tillegg er det viktig a understreke at leerlingene fortsatt er under oppleerling, og at det er
fa andre oppleerlingsinstitusjoner (eksempelvis hgyskoler) som praktiserer kun 5 uker

ferie. Vi tror at dette tiltaket vil gjgre lezeretiden mer attraktiv.






Endringer rundt sgknadsordningen

Pa landsbasis stryker omtrent 30 % av elevene som tar allmennfaglig pabygging
(Markussen m.fl,, 2008). Dessuten finnes det ingen frist for nar leerebedriftene sender
forespgrsel til Vg2-elevene om de er interessert i a tilbringe leerlingperioden hos dem. I
noen tilfeller kommer disse forespgrslene etter at fristen for a takke ja eller nei til

allmennfaglig pabygging er gatt ut. Dette er to problemer det bgr gjgres noe med.

Tiltakene oppsummert:

e Redusere antall plasser pa allmennfaglig pabygging etter Vg2

e Etablere en frist for a sende ut tilbud om laereplass

5.11 Redusere antall plasser pa allmennfaglig pabygging

etter Vg2

A redusere antall plasser pa allmennfaglig pibygging etter Vg2 vil i praksis
innebaere og heve karaktergrensen for a komme inn pa allmennfaglig pabygging.
Vi mener dette tiltaket vil bidra til & redusere strykprosenten blant pabyggelever. Hvis
antall plasser pa allmennfaglig pabygging etter Vg2 blir redusert, vil ogsa ferre i
"sykepleier”-gruppa ta veien om helsearbeiderfaget (les mer om elevtypen
"sykepleieren” s.26). Da vil en stgrre prosentandel av de som begynner pa
helsearbeiderfaget gjennomfgre leeretiden og fa fagbrev. Representanter for

fylkeskommunene vi har snakket med,
Hva mener vi dette tiltaket vil tjene:

uttrykker gnske om a “strupe” tilbudet om e Redusere strykprosenten pa allmennfaglig

. s . 5 pabygging
allmennfaglig pabygging, for a sikre at kun de e Detvil sikre at flere blir leerlinger
ungdommene som faktisk klarer dette féar »  Ferre sykepleierkandidater vil velge veien

om helsearbeiderfaget
disse plassene. De presiserer videre at dette
o ) . o Forutsetninger for at tiltaket skal fungere:
imidlertid oppfattes som a veere en politisk e Fylkeskommunen mé garantere
allmennfaglig pabygging etter laerling
e Detma finnes nok lereplasser

\ /

beslutning, og ikke noe de alene er i stand til

endre pa.




Videre kan man spgrre seg:
Vil vi fjerne sykepleierkandidatene fra helsearbeiderfaget?

Vi mener at det a fjerne sykepleierkandidatene (se s.26 for mer om
denne typen vg2-elever) fra helsearbeiderfaget vil sgrge for at flere av
elevene velger laerling. Samtidig vil elever som ikke er faglig sterke nok i
stgrre grad unnga a bli lokket inn pa allmennfaglig pabygging fordi de
jakter etter "statusen” som en sykepleier vil fa.

Grunner til dette er:

e En del av elevene som denne varen sgkte seg videre pa allmennfaglig
pabygging, hadde opprinnelig ikke tenkt seg dette nar de startet pa
videregdende skole.

¢ Den innflytelsen sykepleierkandidatene har i en helsefagarbeiderklasse i
dag gjer at et fatalls elever velger a bli helsefagarbeidere.

e Sykepleierkandidatene mener at de ligger et hestehode foran
allmennfagelever nar de starter pa sykepleierutdanningen. Vi mener at
elevene har et godt poeng. Det er imidlertid ikke ytret noe gnske fra
ansvarlige for sykepleierutdanningen om at de primert @nsker
studenter som har gatt helsearbeiderfaget. Det er derimot papekt at de
vil ha faglig sterke elever som tar til seg leerdom pa en effektiv mate.

For en mer dyptgaende diskusjon rundt temaet se kapittel "Tjener
helsearbeiderfaget sin hensikt?” s. 76

5.11.1 Virkninger av dette tiltaket

Ved & redusere antall pdbyggsplasser etter Vg2 vil antageligvis sgknadstallene til Vg2
helsearbeiderfaget ga ned. Slik systemet fungerer i dag er det imidlertid fa som velger
seg videre til laerling etter Vg2. Vi tror at selv om sgknadstallene til Vg2 reduseres betyr
ikke dette ngdvendigvis at vi vil fa feerre leerlinger. De som faktisk sgker seg til faget er

motivert og innstilt pa a bli helsefagarbeidere og dermed vil leeretid kunne bli normalen.

5.11.2 Forutsetninger for & kunne gjennomfore tiltaket

For at dette tiltaket skal fungere i praksis er det to forutsetninger som ma vaere pa plass.
Man ma veere garantert allmennfaglig pabygging etter leeretiden, og det ma finnes
tilstrekkelig med lzereplasser slik at alle har et tilbud a ga til. Det er viktig a sikre at
ingen faller utenfor systemet. Sistnevnte forutsetning kan innebzre et behov for a gke

det statlige tilskuddet som gis til lzerebedriftene.



5.11.3 Lzereplasser i kommunegkonomien

Noen kommuner opplever det som problematisk a fa institusjonene til & ta imot
leerlinger. De stgter pa gkonomiske problemer ved at kveldsvakter og helgevakter koster
ekstra, noe som ender opp pa kommunens regning. En av kommunene presiserte i den
forbindelse at leerlingene ikke har den fulle verdiskapingen som de andre ansatte har.
Det ble blant annet sagt at de bgr fa lov til & dele ut medisiner. En annen kommune ser
seg ngdt til & gi leerebedriftene en ekstra finansiering for a stimulere dem til a si ja til a

opprette leereplasser.

En tredje kommune har imidlertid ikke det samme problemet med a fa nok laereplasser.
Hos dem er det heller slik at "bedriftene sloss om lzerlingene”. En av arsakene til dette
kan veere at kommunene i samarbeid med fylkeskommunen har ulike tiltak som
forsgker a gjgre det mer attraktivt a veere leerebedrift. De deler blant annet ut 20 000
kroner til "arets leerebedrift”, alle instruktgrene blir sendt pa en arlig studietur til
utlandet, og de far god oppleering og oppfelging underveis, med mange kurstilbud.
Kurstilbud til instruktgrer og veiledere formidles gjerne av oppleeringskontorer i
samarbeid med fylkeskommunene. Disse “lokkemidlene” gjenspeiler imidlertid tilgang

til betraktelige skonomiske midler.



5.12 Etablere en frist for & sende ut tilbud om lzereplass

I dag finnes ingen frist for nar leerebedriftene ma sende ut tilbud om laereplass. Det er
viktig at denne fristen kommer i forkant av svarfristen til allmennfaglig pabygging som

er 17. juli.

Det viser seg at dersom elevene ikke har fatt tilbud om leereplass fgr svarfristen til
allmennfaglig pabygging velger de ofte allmennfaglig pabygging fordi de er redde for a
std uten bade laereplass og skoleplass. Vi mener at dersom det etableres en frist for a gi
tilbud om laereplass vil dette bidra til at flere blir leerlinger. De som er usikre pa om de
vil ta leerling eller allmennfaglig pabygging far et reelt valg dersom de mottar tilbudet fgr
svarfristen til allmennfaglig pabygging. Dersom disse ikke har mottatt tilbud om
leereplass, fgr svarfristen til allmennfaglig pabygging, vil de med stgrre sannsynlighet
velge det tryggeste alternativet, som i dette tilfellet vil veere allmennfaglig pabygging. Vi
mener ogsa at strykprosenten pa allmennfaglig pabygging vil reduseres dersom dette
tiltaket gjennomfgres. Elever som gnsker a bli leerling, og ikke har motivasjon til a ta

allmennfaglig pabygging, vil dermed ikke havne inn pa allmennfaglig pabygging.



Kommunen som mulig arbeidsplass blant

nyutdannede

[ arene som kommer trenger kommunene flere helsefagarbeidere. Det er alle enige om.
Likevel opplever nyutdannede kun a fa deltidsstillinger, noe som hindrer dem i a bli fullt
integrert pa arbeidsplassen. Vi mener kommunene har en gylden mulighet til a

rekruttere nyutdannede.

Tiltak:

e Kommunene bgr garantere 100 % fast stilling i 2-3 ar til alle

nyutdannede med fullfgrt fagbrev i helsearbeiderfaget

5.13 Kommunene bgr garantere 100 % fast stilling etter

fullfort fagbrev

Vi mener at alle nyutdannende helsefagarbeidere som gnsker det skal veere garantert
100 % fast stilling i 2-3 ar etter avsluttet utdannelse. Denne stillingen ser vi helst at
finnes innad i den kommunen vedkommende har vert leerling. Det er ogsa fordelaktig at

vedkommende jobber hele stillingsprosenten ved samme institusjon.

Nyutdannede helsefagarbeidere trenger en stabil inntekt for a kunne etablere seg og for
a kunne ta opp lan til eksempelvis bolig. Dette er mennesker med nye, friske hender som
takler stgrre pakjenninger enn slitne kropper som har jobbet ved en institusjon i mange
ar. Skal man pa noe tidspunkt veere i stand til & kunne jobbe 100 % mener vi dette ma
veere i starten pa yrkeskarrieren. Vi ser det ogsd som en fordel for den enkelte
institusjon a kunne knytte til seg nyutdannede helsefagarbeidere som de selv kan forme,

og som de kan dra nytte av i lang tid framover.



5.13.1 Lite heltid i helse- og omsorgsektoren

Det er kun 36,2 % som har heltidsstilling i helse- og omsorgssektoren i dag (Hgst m.fl,,
2010). Dette er urovekkende lave tall sammenlignet med andre sektorer. Det er gnskelig
med en gkning av stillingsbrgkene ettersom dette vil bidra til a gke antall arsverk i

helse- og omsorgssektoren.

1 2009 gav Moland ut en rapport basert pa tall fra en spgrreundersgkelse gjennomfart
blant arbeidere i kommunal sektor. Rapporten peker blant annet pa problematikken
rundt ugnsket deltid blant hjelpepleiere og omsorgarbeidere. "Ugnsket deltid” eller
"undersysselsatte” er synonyme betegnelser som tilfaller arbeidere som jobber deltid,
men som gnsker stgrre stilling uten a fa det. Hjelpepleiere og omsorgsarbeidere er
utdanningsgruppen med flest undersysselsatte. Det er hele 24 % som @gnsker stgrre
stilling uten a fa det (Moland, 2009). De fleste av disse er under 35 ar. Tallene omfatter
bade de som aktivt har forsgkt a fa en stgrre stilling, og ogsd de som gnsker det men

ngdvendigvis ikke har gjort noen forsgk pa a fa utvidet stillingen.

Noen av kommunene vi snakket med presiserte at dette er et problem som gjgr det
vanskelig for dem a rekruttere flere til & bli helsefagarbeidere. "Plutselig far man et
problem med a tilsette dem man har utdannet”. Kommunene opplever det som vanskelig
a selge seg selv som potensiell arbeidsgiver nar de ikke er kapable til 4 gi nyutdannede
en heltidsstilling. Likevel oppfatter de det slik at det ikke er noe de selv er i stand til a
gjgre noe med. Fylkeskommunene vi intervjuet mener ogsa at det er problematisk at
man ikke er i stand til & gi nyutdannede heltidsstillinger, men de mener at dette er noe
kommunene selv ma fa til som arbeidsgivere. "Det er respektlgst sdnn som kommunen

holder pa - er man ung og skal stifte familie ma man ha en stabil gkonomi.”



Regjeringen har gjennom Stortingsmelding 25 (2005-2006) sagt at de
har et mal om a redusere antall deltidsstillinger og gke andelen som
jobber heltid innenfor helse- og omsorgssektoren. Omsorgsplan 2015,
som er en del av Stortingsmelding 25 (2005-2006), sier at:

"Regjeringen og KS har i avtalen om kvalitetsutvikling i helse- og
omsorgstjenesten forpliktet seg til d legge til rette for a redusere
bruken av deltid i helse- og omsorgssektoren for a sikre kontinuitet
og stabilitet bade for brukere og ansatte”. (St. meld. nr. 25 (2005-
2006), kap. 8.2.3)

Det pekes ogsda pa at brukerne ved de ulike institusjonene skal ha "et lavt antall
omsorgsytere a forholde seg til” (St.meld. nr. 25 (2005-2006), kap. 7.4.2). Dette betyr at
ved a gke antall heltidsansatte vil ogsa brukerne av tjenestene ha faerre personer a

forholde seg til i hverdagen.

Moland (2009) mener a finne mange initiativrike og pagdende mennesker blant de
undersysselsatte. Dessverre har andre undersgkelser (Falkum, Hagen & Trygstad, 2009)
vist at deltidsansatte pa en rekke omrader er mindre aktive og mindre inkludert i
utforming av egen arbeidsplass enn de som er heltidsansatte. Moland (2009) mener
ogsa a registrere en forskjell mellom hva han kaller ”A-laget”, de heltidsansatte med
tyngde pa arbeidsplassen, og "B-laget”, de som jobber deltid og som er mindre inkludert
i utformingen av arbeidsplassen. Men det er viktig 4 understreke at ”[e]n kommer heller
ikke utenom at det sdkalte A-laget blant de ansatte i pleie- og omsorgssektoren er
avhengig av et B-lag som tar de ubekvemme vaktene for dem” (Moland, 2009, s.22).
Dessuten peker Moland (2009) pa en ond sirkel som dannes. Nar man fgrst innfgrer sma

stillinger ma sma stillinger igjen erstatte sma stillinger.



5.13.2 Er det deltidsstillinger Vg2-elever forventer nar de er ferdig
utdannet?

Stortingsmelding 25 (2005-2006) sier ogsa at muligheten for stgrre stillingsbrgker samt
fleksible arbeidsordninger gjgr det & arbeide i omsorgstjenesten mer attraktivt.
Tilnaermet alle de Vg2-elevene vi snakket med poengterte det store bemanningsbehovet
vi har i vente innenfor helse- og omsorgsektoren. De mente at de var garantert jobb nar
de er ferdig utdannet. Flere sa: "Det var derfor jeg begynte pa helsearbeiderfaget”. Vi
antar at det de mener med garantert jobb ikke betyr a bli tilbudt kun en 30 % stilling.

Disse ungdommene forventer en full stilling som ferdigutdannet.

Det vil alltid fremsta som et paradoks nar man snakker om for fd arbeidere i en sektor,
nar de som utdannes samtidig ikke kan tilbys heltidsstillinger. Det er dessuten
samfunnsgkonomisk dyrt & utdanne flere personer for a fylle alle deltidsstillingene
(Abrahamsen, 2002). Er det riktig a frata en stor gruppe arbeidsdyktige mennesker
muligheten til 4 gjgre den jobben de gnsker a gjgre? Vi vet at det kan veaere utfordrende
for kommunene 3 garantere nyutdannede 100 % stilling i dag. Dette fordi lov og
avtaleverk legger fgringer for prosedyrer ved nyansettelser, og fortrinnsrett ved gkning
av stillingsprosenter. Bdde arbeidsmiljgloven og hovedtariffavtalen inneholder slike
regler (Arbeidsmiljgloven, § 14-2; KS, 2008). En forutsetning for dette tiltaket er at

kommunene i stgrre grad enn i dag kan tilby heltidsstillinger til sine ansatte.

Det er mye snakk om det gkte behovet av helsepersonell i arene framover. Da
er det ogsa viktig & dra best mulig nytte av de helsefagarbeiderne vi har, og
de som i drene vil ta utdannelsen. Tiltaket vi foresldr er i trdd med
regjeringens vedtak om a redusere antall deltidsstillinger, og & gke antall
arsverk innenfor sektoren. Vi mener dette er stedet a begynne.



6 Forslag til kampanjer

I dette kapittelet presenterer vi to kampanjer som har til hensikt & informere om
helsearbeiderfaget. Vi mener at begge kampanjene kan bidra til 3 gi helsearbeiderfaget
et bedre omdgmme, noe som ogsa vil hjelpe for rekrutteringsarbeidet til yrket.
Kampanjene er ment d ha en nasjonal gjennomfgring. Det er godt kjent at man treffer
generelt flere malgrupper ved a gjennomfgre store landsdekkende kampanjer. Vi mener

det na er helsefagarbeiderens tur til a fa en nasjonal anerkjennelse.

Helsefagarbeiderne opplever a matte forsvare yrkesvalget sitt

Helsearbeiderfaget sliter generelt med darlig rykte og lav status. Dette kan veere
gdeleggende for rekrutteringen av helsefagarbeidere. Elevene vi intervjuet var opptatt
av a forsvare yrkesvalget sitt. De la vekt pa at helsefagarbeideren gjgr mer enn "bare a

tgrke rumper”.

Bade Vg2-elevene og leerlingene mener det er viktig a endre fokus fra
“tgrking av rumper” til "gkning av livskvalitet”.

[ tillegg pekte de pa at det er varierte arbeidsoppgaver innenfor faget, og at man far god
samvittighet av a hjelpe andre. De sier at det er en takknemlig jobb, og man fgler seg
nyttig. Mange sier de mgter mye fordommer i forhold til yrkesvalget sitt. En presiserer
at "dersom andre hadde sett hva helsefagarbeiderne gjgr, ville de skjgnt at det ikke bare
er stell vi driver med”. I tillegg er det mye fokus pa lav lgnn. Vg2-elevene nevner dette
ofte. For leerlingene derimot var ikke lgnn et tema om ble brakt pa banen. De snakket

mer om trivsel og det a fgle seg nyttig.






6.1 Kampanje nr. 1 - Reklamefilm; informasjon til

omverdenen

Formal:

Reklamefilmen skal pa en fengende mate informere omverdenen om hva yrket
helsefagarbeider gar ut p3, vise at det er et flott yrke og bekrefte deres viktige posisjon i
arene framover. Filmen skal vises i tv og pa kino i forkant av sgknadsfristen til
videregdende oppleerling og leereplass 1. mars. P4 denne maten vil det skapes blest

rundt helsearbeiderfaget ndr de unge skal foreta sitt yrkesvalg.

Helsearbeiderfaget er en ny utdanning og fa har kjennskap til bade
arbeidsoppgaver og muligheter innen for yrket. Siden utdanningens oppstart
har faget slitt med et ufortjent darlig rykte. Vi tror at en reklamefilm kan
bidra til 4 gke helsefagarbeidernes status ute i samfunnet.

6.1.1 Hvorfor reklamefilm?

En reklamefilm kan vises pa kino for a treffe de unge, men vil veere mest virkningsfull pa
tv. Ved d lage en reklamefilm mener vi at man treffer et mye bredere publikum enn ved a
henge opp plakater eller etablere en informasjonsside pa internett. De fleste av oss
sgker kun etter den informasjonen vi selv matte synes er interessant. Men en
reklamefilm far man tredd ned over hodet hver gang man skrur pa tven. Og det beste av
alt, folk tror pa reklame uansett om de liker a innrgmme det eller ikke. Dersom
man kan fa til en fengende reklamefilm som pa en vellykket mate klarer a fremstille
helsefagarbeiderne som vare "redningsmenn/Kkvinner” i arene framover, mener vi at
omverdenen vil fa gynene opp og innse hvor viktige helsefagarbeiderne er. Det er de

som skal ta vare pa oss nar vi blir gamle.

Flere av Vg2-elevene fortalte at de har mgtt fordommer bade i familie og i samfunnet
generelt angdende sitt utdanningsvalg. Flere mener ogsa at folk mangler informasjon om
utdanningen og yrket. Som vi har skrevet om tidligere (se kapittel 5.7.2, s.52) er seerlig

foreldre en kritisk gruppe for rekruttering av helsefagarbeidere. Vi mener derfor at en



reklamefilm kan fa flere foreldrene til & innse at dette et flott yrke og at man ikke trenger

skamme seg over at deres sgnn eller datter gnsker a bli helsefagarbeidere.

Det er begrenset hvor mye informasjon man kan fa inn i en reklamefilm, og ofte er det
ikke ren informasjon som fenger. Vi mener reklamefilmens hovedformal er a skape blest
rundt utdanningen slik at foreldre og andre far gynene opp for at dette er et flott yrke.

Folk skal ha respekt for at ungdom velger a bli helsefagarbeidere.

6.1.2 Verdt investeringen

Reklame koster penger, vi mener likevel at dette kan vaere en god investering ettersom
reklame kan treffe et bredt publikum. De fleste har for eksempel fatt med seg
Helsedirektoratets demens-reklame som har gatt pa tv den siste tiden. Det er viktig a
opplyse folk om demens, men det er om ikke enda viktigere a rekruttere folk til a ta vare

pa disse menneskene.

Det er ogsa i denne sammenhengen viktig a papeke at mange av de som faller fra pa
helse- og sosialfag ender som allment ufagleerte. Ifglge Falch m.fl, (2009) er beregnet
ekstrakostnad i trygde- og sosialstgnader av en som ender som allment ufagleerte

beregnet til i overkant av en halv million per person.

I dag finnes det rundt 70.000 demente
i Norge (Folkehelseinstituttet, 2010).
Det forventes at dette tallet vil gke i
arene som kommer. En naturlig fglge
av at det blir stadig flere eldre.

Helsefagarbeideren er og vil vaere

en ngkKkelperson i a ta vare pa
denne gruppen mennesker.




6.2 Kampanje nr. 2 - Konkurranse blant elever og leerlinger

- Vis hvor kult helsearbeiderfaget er!

En radgiver, pa en av skolene vi besgkte, fortalte oss hvordan hun i gkende grad brukte
Facebook for a nd elevene. "Det nyttet ikke a sende SMS eller brev,” sa hun til oss. Hun
hadde derimot opplevd stgrre hell ved & kontakte dem gjennom den mediekanalen

elevene brukte mest, nemlig Facebook.

Vart forslag til kampanje nr. 2 er a gjennomfgre en internettbasert konkurranse.
Oppgaven kan lyde som fglger "vis hvor kult helsearbeiderfaget er”. For a delta i
konkurransen ma elevene lage en videoblogg om sin hverdag som elever og leerlinger pa

helsearbeiderfaget. Bidraget vil bli lagt ut pa internett , ,
En videoblogg er en blogg i

tilgjenglig for alle. For a bli en av toppkandidatene til a
vinne "arets videoblogg” ma kandidatene fa nok stemmer
til og nd topp 10 listen. Blant dem vil en jury plukke ut

den heldige vinneren.

videoformat. En blogg er en form for
dagbok pa internett, tilgjengelig for
alle. Sjanger og stil i en blogg er av
varierende grad, og kan veere alt fra
kaseri til vennskapelig hilsen til sine
faste lesere.

A sanke stemmer for egne bidrag pa internett er et effektivt alternativ til
jungeltelegrafen. Ved a legge ut linker fra Facebook kan elever og leerlinger oppfordre
venner og familie til & se pa videobidraget samtidig som de gir sin stemme. Det er heller

ingenting i veien for at stemmer kan hentes fra andre plattformer som Twitter og andre

bloggmuligheter.

Vi tror at en konkurranse som oppfordrer til positiv vinkling av
helsearbeiderfaget pa sikt vil gi bedre rykte av faget blant elever og
leerlinger. For a delta i konkurransen ma elevene fgrst tenke igjennom
hva som er bra med faget sitt, noe som skaper gkt refleksjon. I tillegg
ma de ta stilling til hvordan de vil fortelle dette til omverdenen, noe
som vil gjgre dem i stand til 4 kunne argumentere for hvorfor de liker
faget sitt overfor familie og venner, men ogsa i klassesammenheng,

ved en senere anledning.



6.2.1 Premie

En premie som ofte er brukt i lignende sammenhenger er en tur til utlandet. Vi mener at
dette ogsd kan la seg gjennomfgre blant elever og leerlinger. Vi anser det & tilby en
premie som ngdvendig for a skape interesse og engasjement for konkurransen, og for at
flere skal bidra. En utenlandstur virker innbydende for unge mennesker, og kan
samtidig kombineres med leeringsutbytte. For eksempel kan premien vare en studietur
til Valle Marina pa Gran Canaria, som har veert destinasjon for studieturer tidligere. Valle
Marina tilbyr klimabehandling og er offentlig finansiert. Elevene og leerlingene far
dermed muligheten til & vinne tur til Gran Canaria, samtidig som de ogsa far kunnskap
om klimabehandling og sykdommer slik som psoriasis. Dette mener vi kan gjgre at flere
elever og leerlinger sender inn sine bidrag til konkurransen og skaper den ngdvendige
interessen for konkurransen. Deltakerne vil ogsda mer sannsynlig spre informasjon om

konkurransen til venner og bekjente fordi de ma ha andres stemmer for a selv vinne.

6.2.2 Fordeler med internett
Helse- og sosialfag

Det er mange fordeler med bruk av
internett. Konkurransen vil vare e L e o e ey

enkel & gjennomfgre, samtidig som || Utdanning - velghelseog sosialfeg. [ A

psykisk syke og andre, som | kort eller lengre tid trenger hjelp til vaniige ting. Noen er syke,
andre er | trening etter ulykke eller skade. Du far en trygg og varert jobb. Arbeidet er
meningsfylt, du betyr mye for mennesker i ulike livssituasjoner. Etter endt oppleering (to &r pd

at kostnadene Dblir lave. Her V05 00 t0 7 | ere) fr du fagbrev. Begynnerionn for heisfagarbelderen er I over 300 000

kroner i 8ret. P4 helse- og sosialfag kan du ogs3 velge mellom flere andre yrker

Vil du ta vare p4 meg
hvis jeg blir syk?

Helsefagarbeider

1 oppleringen som forer til helsefagarbeideryrket
(tidiigere hjelpepleier) lzrer du 3 gi omsorg og
stotte til mennesker som trenger hjelp. Du far
om blant annet og AV
forebyggende arbeid, kosthold, hygiene,
forstehjelp og kroppens oppbygging og funksjon.
Som helsefagarbeider kan du jobbe |
hjemmesykepleien, sykehjem og sykehus.

snakker vi kun om kostnader

B
-l e

Finn ut om du passer som
helsefagarbeider. Kanskje det bir
du som kan ta vare pa Samsaya
hvis hun blir syk.

rundt premie, og noe tilknyttet

opprettelse og utforming av

hjemmeside. Vi  foreslar at

konkurransen tllknyttes siden Figur 3: Utklipp fra introsiden til helseogsosialfag.no
helseogsosialfag.no. Dette gjgr at

arbeidet rundt a utforme en hjemmeside blir lavere. Dessuten vil helseogsosialfag.no fa

flere besgkende.



6.2.3 Gjennomforing
For a laste opp videoer pa internett er youtube.com den lettest tilgjenglige og mest
brukte plattformen. Det tar kun noen minutter a opprette en brukerkonto slik at du kan

laste opp videoer.

You Tuha l Sak Bla gjennom | Last opp v | Loggav

Opplasting av videofil

%3, Direkte opplasting til YouTube fra
Videoer kan vare ... » mobile enheter
* Hey opplasning Visste du at du kan laste opp direkte
z a0 + Opptil2GB. fra mobiltelefonen?
Lastoppvideo | eller Spill inn fra nettkamera + Opptil 10 minutter lange. Konfigurer | Mer informasjon

+ Enrekke ulike formater

Viktig: Ikke last opp fiernsynsprogrammer,
musikkvideoer, konserter eller reklame uten
tillatelse med mindre de bestar helt og holdent
At ko avinnhold du selv har opprettet.
utomatisk deling
Siden for tips om opphavsrett og retningslinjene

Vil du dele aktivitetsinnmatingen (opplastinger, favoritter, vurderinger osv.) automatisk med profilen din pa for fellesskapet kan hjelpe deg avgjere om
andre nettsteder? Velg et nettsted for & komme i gang: videoen din krenker andres opphavsrett.
El Facebook - Tilkoble kontoer Ved 3 Klikke pa «Last opp videos, bekrefter du at

denne videoen ikke bryter med YouTubes vilkar
for bruk, og at du eier opphavsrenen til denne
videoen eller har rett til 3 laste den opp.

Twitter - Tilkoble kontoer

£ Leser - Tilkoble kontoer

Figur 4: Utklipp fra youtube.com

Pa youtube.com har man en enkel og lett tilgjengelig muligheter til a laste opp
video. Ogsa fra mobiltelefon. I tillegg kan man lett annonsere pa andre
nettsider som Facebook og Twitter slik bildet over viser.

Nar det kommer til ungdommens tilgang pa internett og dermed som mulige deltakere
av konkurransen, er tallene pad dette ganske klare. Undersgkelser Medienorge
(2010a) har utfert viser at sa godt som alle 16-19 aringer hadde tilgang pa
internetti 2009 (statistikken sier 100 % har tilgang). Det samme gjelder a ha tilgang pa
hjemme-pc. Medienorge (2010b) viser ogsa at 83 % av tiden ungdom mellom 16 og 19
ar brukte pa internett, gikk til nettsamfunn i 2009 (eksempelvis Facebook som er det
mest brukte nettsamfunnet). Nettsamfunn er derfor en plattform det kan vare
interessant a fa en fot innenfor. Den letteste veien inn, er gjennom en konkurranse som

ungdommen har lyst til & delta i.






7 Noen viktige problemstillinger

Mye av det vi har leert og opplevd blant leerlinger og Vg2-elever har ikke fatt plass inn
under de tiltakene vi har presentert ovenfor. Vi mener likevel at dette er viktig
informasjon og velger derfor a inkludere det i rapporten. I dette kapittelet vil vi fgrst
snakke om Vg2-elevene og leerlingenes syn pa det a jobbe i kommunal sektor. Deretter
vil vi se naermere pa problematikken knyttet til at mange Vg2-elever bruker

helsearbeiderfaget som en forstudie til sykepleie.

7.1 Kommunen assosieres med sykehjem

I fokusgruppeintervjuene spurte vi Vg2-elevene "Hvordan tror dere det hadde veert a
jobbe i deres kommune sin helsesektor?”. Nar vi sammenfatter intervjuene danner
det seg et klart mgnster mot at Vg2-elevene assosierer det a jobbe i kommunen
som det a jobbe pa sykehjem. Dette er en jobb som ikke frister blant de fleste Vg2-

elevene.

"Hvis jeg skulle jobbet som helsefagarbeider ville jeg ikke jobbet i kommunen. Da
ville jeg jobbet pa sykehus. Det store er d jobbe pa sykehus”.

Slik sitatet fra et av intervjuene med Vg2-elevene illustrerer, er det d jobbe i kommunen
sett pa som mindre attraktivt enn a jobbe pa sykehus. Kommunens arbeidsplasser blir
assosiert med mindre ansvar, mindre variasjon, og mest eldre pasienter. Innen de
kommunale arbeidsplassene blir derimot hjemmesykepleien sett pa som mer attraktiv

blant Vg2-elevene.

Vg2-elevene snakket ogsd en del om kommunegkonomien. De peker pa at kommunen
kutter i kostnader. Det snakkes om for lav lgnn, og for fa folk pa jobb til & kunne
gjennomfgre arbeidsoppgavene. Dette relateres til hgyt sykefraveer og et hektisk
arbeidsmiljg. Noe som igjen gar ut over den tiden helsefagarbeiderne far med

pasientene/ brukerne. Dette sier de vil gi utslag i at man ikke far gjort en god nok jobb.

Det er ikke alle Vg2-elevene som deler synet pa a jobbe i kommunen som lite attraktivt.

Likevel opplever vi at deres mening ikke kommer frem under gruppeintervjuene.



Blant leerlingene finner vi et bedre tegnet bilde av det d jobbe i kommunen. Vi
tror at gjennom to ar med leeretid har leerlingene utviklet en forstdelse for
kommunen som arbeidsplass, som ikke elevene pa Vg2 ser.

7.1.1 Lett a fa jobb nar man er ferdig

Bade Vg2-elevene og lerlingene sa for seg at det var lett a fa jobb nar de var ferdig
utdannet. I arene som kommer vil det veere et gkende behov for helsefagarbeidere, noe
Vg2-elevene er sveert klar over. En jente fortalte oss at hun selv tenkte pa det a bli
gammel. Derfor mente hun det er fint 8 kunne passe pa de eldre i dag, slik at hun en gang

far den omsorgen hun trenger nar hun blir gammel.

Noen av elevene sa at de valgte denne utdannelsen fordi de var "garantert” en jobb.
Enkelte mente fraveer under videregaende skole ikke gir sa store konsekvenser, fordi de
regnet med a fa fullfgrt utdannelsen likevel, ettersom behovet for dem er sa stort. Det

ble sagt at hvis man fgrst har skaffet seg en leereplass sa er man sikret et fagbrev.

7.1.2 Kommunen mener

En utfordring som kommunene har mgtt og mgter, er at en del av elevene ikke er "gode”
nok slik at ingen arbeidsplass gnsker & ha dem som lzerlinger hos seg. En av kommunene
sier de hadde prgvd a ta imot elever med darlige karakterer tidligere, men det kostet
dem for mye i trening og oppleering fordi mye av det elevene skulle ha leert i lgpet av Vgl
og Vg2 manglet. En annen kommune mener at en del av ungdommene blir veiledet inn

pa helse- og sosialfag fordi de ikke vet hva annet man skal veilede dem til.

"Det a si at denne utdannelsen passer for alle dem som ikke vet noe annet a gjgre,
det er ikke maten a ga frem pa [...]. Stort fraveer og darlige karakterer og slikt er ikke
noe man vil ansette. Det er det mange som ikke vet fgr de er der.”

Kommunene peker pa at det & ta inn mange ungdom som har darlige karakterer i
utgangspunktet, gjgr det mindre populert for andre ungdom a sgke til den samme
utdanningen. Dette blir et problem bade for utdanningen, men ogsa for ungdommen

selv.



"Som arbeidsgivere er vi avhengige av a fa de beste. Og for a fa de beste ma vi
selvfglgelig legge til rette for det pa arbeidsplassen, men vi er ogsa ngdt til & ha et
utdanningssystem som "siler” dem.”

Det kommunene uttrykker omhandler dermed bade status og kompetanse. Dessuten bgr
skolene fglge opp elevene i mye stgrre grad underveis i utdanningslgpet. Dette for a

sikre at elevene far tilbud om oppleering i leerebedrift og far gjennomfgrt utdanningen.

7.1.3 Leerernes engasjement - en betydning for rekrutteringen av nye
helsefagarbeidere

Det er ingen tvil om at lererne har stor innvirkning pa elevenes motivasjon bade nar det

gjelder oppmgte pa skolen og videre yrkesvalg. Pa en av skolene vi besgkte ble det

rapportert om lite engasjerte leerere og mange vikarer. Elevene mente dette er en av

hovedarsakene til at folk ikke gidder a mgte pa skolen, og ogsa til at mange slutter.

Elevene mente videre at leererne kunne gjort mer for a forhindre det store frafallet.

Pa en av de andre skolene fortalte elevene at fravaer ikke var noe problem. De fortalte at
leererne er flinke til & oppfordre dem til & mgte pa skolen hver dag. Dersom noen ikke
mgter til timen blir de oppringt av lzereren for a hgre hvorfor de ikke har kommet. Alle
mente at dette var en god ordning og at det er lettere 4 mgte opp nar laererne faktisk
bryr seg om man kommer eller ikke. Vi mener derfor at leererne har stor betydning for

rekruttering av nye helsefagarbeidere.

Mange elever som gar helsearbeiderfaget er skolelei og synes teori er tungt, det er
derfor spesielt viktig at leererne er i stand til & skape engasjement og motivasjon hos
elevene. Det & motivere elevene og redusere fraveer er viktig for a sgrge for at elevene
leerer det de skal lzere i lgpet av Vg1 og Vg2 slik at leerebedrifter gnsker a ta imot dem, og
at de innehar den kompetansen de skal slik at de bestar fagprgven. Det a skape dyktige
og kompetente helsefagarbeidere, kan videre bidra til 4 heve yrkets og utdannelsens
omdgmme. For a fa til dette ma leererne selv vaere motiverte for oppgaven og vite

hvordan slik engasjement skapes hos disse elevene.



7.2 Tjener helsearbeiderfaget sin hensikt?

Helsearbeiderfaget er, som vi tidligere har pekt pd, kun 4 dr gammelt. Vi velger a tro at
formadlet med a opprette en helsefagarbeiderlinje var a utdanne flere helsefagarbeidere.
Slik det er i dag er det kun 1000 av de 2500 som velger denne fagfordypningen pa
videregdende som faktisk signerer leerekontrakt (Hgst m.fl, 2010). Vi mener at de
tiltakene rapporten har foreslatt vil fa flere av elevene til & velge leeretid. Likevel

gjenstar noen problemstillinger vi nd neermere skal drgfte.

Tidligere i rapporten (under tiltaket “"redusere antall plasser pa
allmennfaglig pébygging etter Vg2”) stilte vi spgrsmalet: @nsker man
sykepleierkandidatene ut av helsearbeiderfaget? Her kommer en
utdypning.

7.21 Fordommer mot helsefagarbeidere, ogsa i klasserommet

Slik vi tidligere har vist til er en stor andel av Vg2-elevene rettet mot a ta
sykepleieutdanelsen (se s.26 for mer om denne typen elever). Vi mener det er gnskelig a
fjerne sykepleierkandidatene fra helsearbeiderfaget. Vi har sett tendenser til at denne
gruppen skaper statusforskjeller innad i klassen. Under det ene gruppeintervjuet var vi
vitne til en spesiell meningsutveksling Vg2-elevene i mellom. Den ene jenta ytret at
helsefagarbeidere var nederst pa rangstigen. "Helsefagarbeiderne har lavest status” ble
det sagt. Denne jenta skulle selv bli sykepleier. En annen jente sa seg derimot uenig i
dette. Hun hadde sgkt leerling, og ville bli helsefagarbeider. Jenta som forsvarte
helsefagarbeideryrket hadde ikke s mange argumenter a stille opp med og diskusjonen

ble dessverre raskt lagt dgd.

Eksempelet er sannsynligvis ikke unikt. Vi har grunn til d tro at elever som velger veien
videre som leerling ma kjempe en kamp ogsa i klasserommet. I en gruppe hvor mange
gnsker a ta hgyere utdannelse ved a klatre rangstigen opp mot sykepleie, er det lett a
tenke seg at de resterende elevene fgler seg mindre flinke. De vil oppleve det & velge

helsefagarbeider som a sikte for lavt karrieremessig.



Nar en sd stor gruppe innad i en klasse hevder at det a bli helsefagarbeidere
ikke er ambisigst eller bra nok, tilsier Aschs konformitetsteori at dette fort vil
bli klassens mening (Asch, 1956). Seerlig de elevene som er usikre pa valget
mellom allmennfaglig pabygging og leeretid kan lett bli pavirket til a ta
allmennfaglig pabygging. Vi frykter ogsa at mange av de som opprinnelig ville
ta leerling gar bort fra dette valget. Dette er serlig alarmerende nar disse
valgene gjgres pa tross av deres faglige styrke.

Slik funnene vare viser er det en stor andel Vg2-elever som gnsker a ta pa allmennfaglig
pabygging for d sgke seg videre til sykepleierutdanningen. Flere av elevene gav klart
inntrykk av & ha veert fast bestemt pa dette fra de tok valget om a ga pa helse- og
sosialfag. Vi har grunn til a tro at en del av elevene som denne varen hadde sgkt
seg videre pa allmennfaglig pabygging, opprinnelig ikke hadde tenkt seg dette nar
de startet pa videregaende. Under intervjuene vare viser det seg underveis at kun
noen av Vg2-elevene visste at de ville bli sykepleier fgr de startet pa helse- og sosialfag.
De andre skjgnte det etter hvert. Vi tror at flere av elevene tilknyttet helsearbeiderfaget

velger bort laeretiden pa grunn av et frynsete rykte som raskt oppstar i klasserommet.

Det er positivt at Vg2-elevene vil ta hgyere utdannelse. Men som vist til tidligere, viser
landsstatistikken at over 30 % av de som tar allmennfaglig padbygging i Norge stryker

(Markussen m.fl., 2008). Dette er tall som for lengst burde ha alarmert.

Som vi har vist til tidligere er det flere av de sykepleierkandidatene som velger veien om
helsearbeiderfaget, dette fordi studielgpet er en "bedre” vei til sykepleierutdanningen.
De peker pa at helse- og sosialfag er leererikt og vektlegger at helsearbeiderfaget er mer
praktisk rettet enn allmennfag. De mener av den grunn at de ligger et hestehode foran
allmennfagelever nar de starter pa sykepleierutdanningen. Vi mener at elevene har et
godt poeng. Det er imidlertid ikke ytret noe g@nske fra ansvarlige for
sykepleierutdanningen om at de primert gnsker at studentene har gatt
helsearbeiderfaget. Det er derimot papekt at de vil ha faglig sterke elever som tar til seg

laerdom pa en effektiv mate.



Den innflytelsen sykepleierkandidatene har i en helsefagarbeiderklasse i dag gjor
at et fatall elever velger a bli helsefagarbeidere. Vi mener at denne gruppa ma
fjernes, i det minste reduseres. Tiltaket vi tidligere har pekt p3, "redusere antall
plasser pa allmennfaglig pabygging etter Vg2” (se s.57), vil tjene et slikt formal. De som
vil videre pa sykepleie vil i stgrre grad matte velge allmennfag for a sikre seg

studiekompetansen som trengs for a sgke seg videre til sykepleierutdanningen.

7.2.2 Har situasjonen endret seg under laeretiden?

Blant leerlingene var det ogsa flere som ville ta sykepleierutdannelsen etter fagbrev.
Begrunnelsen var at de gnsket a jobbe som helsefagarbeider under videre utdanning.
Noen pekte ogsa pa det a ha et sikkerhetsnett dersom de ikke skulle klare allmennfaglig

pabygging eller sykepleierutdanningen. En av jentene sa:

"Jeg tenkte egentlig a bli helsefagarbeider fgrst og sa ga, mens jeg har en utdanning,
pa skole. Sann tenkte jeg det. Men vi far se hvordan det blir da. Det er ikke sikkert jeg
gar videre til sykepleier egentlig. Jeg trives jo som helsefagarbeider, sa hvorfor ikke
fortsette med det?”

Dette sitatet oppsummerer i stor grad det flere av leerlingene fortalte oss. Sitatet sier
flere ting. For det fgrste forteller det oss at jenta med stor sannsynlighet har gnsket a
fortsette videre pa allmennfaglig pabygging og deretter sykepleie nar hun for to ar siden
valgte d ga laerling. For det andre viser det ogsa at hun i dag vurderer helsefagarbeider

som et godt yrke og et reelt alternativ til sykepleie, i og med at hun trives.

Dette kan igjen ses i sammenheng med funnene vi har gjort oss blant Vg2-elevene. Det er
grunn til d tro at de som gikk ut som leerling ogsa for to ar siden matte forsvare valget
overfor en eller flere i sin omgangskrets. Funnene vare viser likevel at flere etter to ar i
leerling har endret synet pa det a fortsette som helsefagarbeider, eller a sgke seg videre

pa sykepleierutdannelsen.



Dette endrede synet pda kommunen som arbeidsplass kan komme av flere
ting. For det fgrste er jentene og guttene i en alder av 19 mer reflekterte enn
de var kun to ar tidligere. Vi merket en Kklar forskjell mellom Vg2-elevene og
leerlingene. Det er derfor grunn til & tro at de har tenkt bedre gjennom sine
valgmuligheter. Dessuten er det grunn til d tro at to ar som lerling har fatt
klassens rangeringer av helsefagarbeidere litt pa avstand og at leerlingen na
har mulighet til & gjgre seg opp en egen mening rundt sitt yrkesvalg.

Det var likevel flere som var fast bestemt pa a ga videre pa allmennfaglig pabygging og
sykepleie etter fagbrevet var gjennomfgrt. Den ene jenta vi snakket med fortalte oss at
hun nd sd frem til 3 begynne pa allmennfaglig pabygging:
"Jeg tok leerling fordi jeg var lei av skolen. Nd kan jeg jobbe ved siden av nar jeg tar
pabygg, for da har jeg fagbrev og tjener mer. Det er egentlig grunnen til at jeg tok
den leeretiden, tror jeg. Vurderte pabygg, men tenkte at det er bedre a eventuelt falle
tilbake pa fagbrevet hvis det skulle ga darlig pa pabygg. Men er veldig motivert for
pabygg na da, sa tror ikke det blir noe problem.”
Sitatet sier oss at motivasjonen til leeretiden var at hun var skolelei. Hun fortalte til oss
at hun ikke hadde fatt nok utfordringer i leerlingperioden, og vi tror at dette gjgr at hun
nd var motivert for allmennfaglig pabygging. Likevel var hun forngyd med
leerlingordningen som et valgalternativ og angret ikke pa at hun hadde gjort dette.
Videre skulle hun gjennomfgre allmennfaglig pdbygging og sgke seg inn pa
sykepleieutdannelsen. Men slik hun og andre presiserer er det greit & ha noe a falle
tilbake pa hvis allmennfaglig pabygging og sykepleierutdannelsen skulle bli for

vanskelig.

Det finnes mange flinke og motiverte elever som har gode forutsetninger for
a klare sykepleierutdannelsen. Vi mener likevel at denne gruppen skaper
flere problemer enn de lgser for den resterende gruppen som opprinnelig
gnsker a bli helsefagarbeidere.



7.2.3 Hovedutfordringer sett fra kommunenes og fylkeskommunenes
stasted

Bdde kommunene og fylkeskommunene peker pa utfordringer med hensyn til lgnnen
som helsefagarbeidere far nar de er ferdigutdannet. En av kommunene uttrykte, "vi er
forbi den tiden hvor kvinner velger dette yrket som et kall”. Samtlige etterlyser altsa en
heving av helsefagarbeideres lgnn, til en lgnn som er mer i trad med det ansvaret de har
for andre mennesker. Flere sier ogsd at noe ma gjgres i forhold til yrkets og
utdannelsens omdgmme. Som nevnt over uttrykte szrlig en av kommunene at det ikke
hjelper for utdanningen at ungdom, som man ikke vet hvor man skal plassere, blir loset
inn pa helse- og sosialfaglig utdanning. Et stgrre fokus pa at helsefagarbeider er et
kompetansekrevende yrke nevnes i denne forbindelsen. Man sier da at yrket ikke er for
hvem som helst og at det er et krevende yrke pa samme tid. En av kommunene sa ogsa at
man ma snevre inn muligheten til 4 ta denne utdanningen for a gjgre utdanningen mer
attraktiv. "Attraktivt er den dgra man ikke kommer inn gjennom”. En fylkeskommune pa

sin side mente at:

"Bransjen selv ma bygge opp et rykte til yrket og fa mer positivt perspektiv pa det.
Ikke bare darlig kommunegkonomi. Unge vil ikke sgke seg til noe med darlig rykte,
hvor man blir kasteballer og darlig lgnn ogsa videre.”

Bade kommuner og fylkeskommuner er med andre ord enige om at omdgmmet til yrket
og utdanningen ma forbedres, men de er ikke enige om hva som ma gjgres, eller hvem

som har ansvaret for a bedre omdgmmet.



8 Noen avsluttende ord

Mange tiltak kan iverksettes for 4 mgte det gkte pleie- og omsorgsbehovet som fglge av
den demografiske utviklingen i Norge. En viktig del av dette arbeidet er a gke
rekrutteringen av unge helsefagarbeidere. Det finnes ikke en enkel lgsning, men en
“pakke” med ulike tiltak som sammen kan bidra til 4, pa lang sikt, gke rekrutteringen til
yrket. Dette er en langsiktig prosess, som stat, kommuner og fylkeskommuner ma jobbe

aktivt med i arene som kommer.

En av arsakene til at det ikke finnes noen “mirakelkur” er at verken de administrativt
ansatte, elever eller lzerlinger er homogene grupper. Mange erfaringer er sveert ulike
bade med tanke pa tiden i skole og leeretid, men ogsa allerede igangsatte tiltak. Noen av
forskjellene er til dels regionsbetinget, men det er ogsd mange lokale forskjeller.
Tiltakene som er presentert i denne rapporten vil derfor ha ulik virkningsgrad i ulike

regioner, og vil ogsa kreve ulike forutsetninger.

Rapportens mal er d gke antall elever som gnsker a ta leeretid i helsearbeiderfaget. Det
er derfor viktig at kommuner og fylkeskommuner ogsa i tiden som kommer kan tilby
nok lareplasser for leerlinger i helsearbeiderfaget. Dette er en jobb vi vet Aksjon
helsefagarbeider har jobbet med og lykkes med de siste arene. Dersom antall leerlinger i

helsearbeiderfaget gker vil det likevel veere et behov for flere leereplasser.

Et prosjekt for fremtiden, mener vi, vil vaere a gjgre leerlingene i helsearbeiderfaget mer
attraktive for aktuelle lzerebedrifter. Dette kan gjgres i trdd med & premiere "drets
leerebedrift”, slik en av fylkeskommunene vi snakket med allerede gjgr med stort hell. Pa
denne maten vil man sikre et stgrre tilbud av leereplasser som gjgr at helsearbeiderfaget

kan tilby elevene sine muligheten til et fagbrev.
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Vedlegg:

Vedlegg 1: Mandat
Rekruttering av unge og nyutdannede i kommunal sektor

KS’ “Beholde og rekruttere - en strategi for arbeidskraft og rekruttering” dreier seg om
evnen til 3 beholde og utvikle medarbeidere og til & rekruttere ny arbeidskraft. Denne
evnen vil vaere avgjgrende i arene som kommer, blant annet pa grunn av den
demografiske utviklingen. En kombinasjon av flere eldre og feerre yrkesaktive gjgr at det
vil bli en knapphet pd arbeidskraft i arene som kommer og da er det viktig at

kommunene er i stand til beholde og rekruttere tilstrekkelig arbeidskraft.

Gjennom en tredrsperiode har Aksjon helsefagarbeider bidratt til a gjgre helse- og
sosialfag til et spennende utdanningsfelt. Statistikken stgttet av Hgst m.fl. (2010)2 viser
positive tall pa landsbasis bade i forhold til rekruttering av ungdomskoleelever til helse-
og sosialfag (vgl), og av vgl elever til videre valg av helsearbeiderfag (Vg2) de siste
arene. Aksjon helsefagarbeider har ogsa jobbet aktivt med a skaffe nok laereplasser, og

har lyktes med det.

Undersgkelsen gjort av Hgst m.fl. (2010) viser likevel at selv om antallet lzereplasser er
tilstrekkelig pa landsbasis, er det mangel pa antall sgkere til leereplassene. Flere sgkere
til leereplasser vil innebaere en stgrre tilgang til kompetente helsefagarbeidere. Dette er
en viktig yrkesgruppe for helsesektoren i kommunene, og da szerlig i arene som kommer

grunnet den demografiske utviklingen.

Formadlet med prosjektet er a gke antall sgkere til lzereplassene. Dette vil kunne medfgre
en gkning i antallet helsefagarbeidere i kommunal sektor pa sikt. Laereplassene vil
fungere som et fgrste mgte med kommunen som arbeidsgiver og kan dermed vare en
viktig rekrutteringsportal. P4 denne maten kan kommunene gke tilgangen pa faglig

kompetent arbeidskraft. Dette er i samsvar med KS’ "Stolt og unik - arbeidsgiverstrategi

% Kilde: Hast, H., Aresen, C. A., Nass, T. & Aamodt, P. O. (2010): Evaluering av Kompetanselgftet 2015.
Underveisrapport 2: Mars 2010 . Oslo, NIFU STEP.



mot 2020”, som har som mal bade a gke rekrutteringen og kompetansen i den

kommunale sektor.

Problemstilling:

Hvordan kan kommunene gke rekrutteringen av elever pd helsearbeiderfaget til

leereplasser i kommunal sektor?

Fremgangsmate:

Prosjektet vil deles opp i to faser. Den fgrste knytter seg til punkt 4 i KS” mandatforslag,
hvor vi skal "skaffe oppdatert kunnskap om [...] ungdommens preferanser [...] med
variasjon pa landsbasis”. Gjennom innsamling av videregaende elevers synspunkter ved
bruk av fokusgrupper vil vi fa innsikt i unges preferanser. Prosjektet vil sdledes
kartlegge hvordan kommunene kan gke antall sgkere til leereplasser innen

helsefagarbeider.

Denne informasjonen vil danne grunnlaget for andre fase av prosjektet. Her er malet a
etablere tiltak som kommunene kan iverksette for & gke antall sgkere til lzereplasser i
kommunal sektor (jf. punkt 1 i KS” mandatforslag). I den forbindelse er det ogsa gnskelig
a snakke med kommuner som har jobbet aktivt med den aktuelle problematikken. Dette
vil trolig kunne gjennomfgres over telefon eller e-post. Ettersom det i kommunene er
benyttet ulike rekrutteringsstrategier, er det sannsynlig at kommunene i varierende
grad har forbedringspotensial med hensyn til rekruttering, tilgjengelighet av leereplasser

og muligheter for elevene.

Bakgrunnsinformasjon:

Datamaterialet mottatt fra KS og forskningsarbeid utfgrt av NIFU ligger blant annet til

grunn for utarbeidelse av dette prosjektet:

e Stoltog unik - Arbeidsgiverstrategi mot 2020
e Beholde og rekruttere - en strategi for arbeidskraft og rekruttering
e Rekruttering og arbeidskraft i kommunene - en kunnskapsstatus (Econ-rapport)

e Forskjell pa folk - hva gjgr skolen? (NIFU rapport nr 3 2006)



e Kartlegging av 10. klassingers utdannings- og yrkesvalg (Opinion unders. nov
2009)
e Fakta om faget Utdanningsvalg i ungdomsskolen

o Aksjon helsefagarbeider - http://www.ks.no/helsefagarbeider

e Sgkerstatistikk videregaende opplaering 2009

e Evaluering av Kompetanselgftet 2015 (NIFU)
e Gull eller grastein (FAFO0:21 2007)

Metode:

[ dette prosjektet vil det foretas fokusgruppeintervjuer med elever fra videregaende

skole og dybdeintervjuer med leerlinger.

Seks fokusgruppeintervjuer vil bli giennomfgrt med videregaende elever pa
helsearbeiderfag i utvalgte kommuner. Intervjuene vil bli utfgrt pa tre utvalgte skoler.
Hver fokusgruppe vil inneholde fem Vg2-elever pa helsearbeiderfag. Vi tar sikte pa et
utvalg som inkluderer begge kjgnn. Primzert er vi interessert i preferanser hos Vg2-
elever pa helsearbeiderfag. Valg av skoler er gjort pa grunnlag av fglgende kriterier:

e geografisk spredning

e bade byskoler og "utkantskoler”

e variasjon i antall sgkere til leereplasser

Forelgpig liste over skoler (ikke med i rapporten grunnet anonymitet)

Hvis intervjurunder pd en eller flere av de utvalgte skolene av praktiske grunner ikke lar

seg gjore, vil vi velge en skole av liknende art.

Dybdeintervjuene vil bli giennomfgrt med tre laerlinger pa helsearbeiderfaget.
Fortrinnsvis vil disse intervjuene vil bli giennomfgrt i de samme kommunene som
fokusgruppeintervjuene. Bade intervjuene og fokusgruppeintervjuene vil danne
grunnlag for prosjektets andre fase som gar ut pa a etablere tiltak for d gke antall sgkere

til leereplasser.


http://www.ks.no/helsefagarbeider

Vedlegg 2: Intervjuguide Vg2-elever
Hvor gamle er dere?
Hvor kommer dere fra?
Hva var grunnen til at dere valgte helse og sosial-fag?
Hvorfor valgte dere a spesialisere dere innen helsearbeiderfaget?
Hvilke muligheter har dere etter Vg2?
Hva har dere sgkt pa?
Hva skal dere etter Vg2? (Lerling, allmennfaglig pabygging, vg3)
Hvis de tenker d begynne pd allmenn: hvorfor valgte de helse- og sosial?
Er det mange som har sluttet i lgpet av vgs (eller byttet linje)?
Hva er disse folkenes motivasjon?
Hva tror dere kan gjgres for a fa flere til a fortsette pa helsearbeiderfaget?
Hvordan tror dere det er/blir a jobbe som laerling?
Hva er inntrykket deres av leereplassene i dag?
Kjenner dere noen som har begynt som leerlinger? (Hva sier de?)
Hvilke forventninger har dere til leeretiden deres?
Hva er disse forventningene basert pa?
Fgler dere at dere har leert det dere trenger a laere for a kunne veere laerlinger?
Hvis ikke, hva fgler dere at mangler?
Hva kan gjgres for at flere sgker laereplasser?
Hva gjgr (skolen) i dag?
Har det kommet folk utenfra og snakket om muligheter rundt jobb/lzereplasser?
Hva er viktig for dere nar dere skal velge jobb?
Hvor kunne dere tenke dere a jobbe nar dere er ferdige som leerlinger?
Hvordan tror dere det hadde vert a jobbe i deres kommune sin helsesektor?
Hva mener dere er bra med a jobbe som helsefagarbeider?

Hvorfor velger folk a jobbe som helsefagarbeidere?



Hvordan syns dere andre fremstiller helsearbeiderfaget?

Hva mener andre om at dere gar pa helsearbeiderfaget?

Hvilke medier gir dere best inntrykk av hvordan arbeidsplasser er?

Hvordan fremstiller leerere/leerebgker jobb i kommunen/yrket helsefagarbeider?

Kan dere komme pa noe deres kommune Kkan gjgre for at
helsefagarbeideryrket kan bli mer attraktivt?



Vedlegg 3: Intervjuguide laerlinger
Hvor gammel er du?
Hvor lenge har du veert leerling?
Startet du rett etter videregaende? Hvilken skole?
Hvordan fikk du lzereplassen din?
Er du pa samme sted gjennom hele leeretiden?
Hvis ja, har du veert pa forskjellige avdelinger/ hatt forskjellige arbeidsoppgaver?
Hvordan synes du det er a jobbe som laerling?
Hvilke forventninger/ hvorfor ikke?
Har leeretiden svart til forventningene du hadde fgr du startet?
Hvilke arbeidsoppgaver har du som laerling?
Blir du satt til 4 gjgre de oppgavene du skal som laerling?
Hvordan er det a vaere leerling annerledes enn a vere fast ansatt?
Hvordan er det d veare leerling forskjellig fra det a veere Vg2 elev?
Hvorfor valgte du a utdanne deg til helsefagarbeider?
Radfgrte du deg med noen mht. utdanningsvalget ditt?
Hva motiverte deg til a bli leerling?
Vurderte du andre alternativer etter Vg2?
Under videregaende
Var du forngyd med skolen?
Hvor mange var dere i klassen?
Vet du hvor mange som startet som lzerling?
Vet du hva de andre gikk til?
Vet du hvor mange som fortsatt er laerling?
Hadde dere tilbud om praksis pa videregaende?
Evt. Har du leereplass samme sted som du var i praksis?
Hva visste du om lzerlingordningen fgr du sgkte?

Fglte du at du fikk nok informasjon om det a veaere leerling fgr du sgkte leereplass?
Hvor/hvem fikk du informasjon fra?



Hvordan synes du oppfelging har vaert pa leereplassen?

Hvorfor bra/ hvorfor darlig?

Hvor viktig er oppfglgingen for deg?

Har du noen veileder?

Har du hatt tilbud om ulike kurs under leeretiden? Evt. hvilke?
Hvordan har du blitt tatt i mot av de andre ansatte pa leereplassen?
Hvilket aldersspenn er det pa de ansatte?

Er det andre leerlinger pa laereplassen enn deg?

- Evt. Hvor viktig er det for deg a ha andre leerlinger der?
Har dere leerlingene faglige mgter eller den slags sammen?

Hva gjgr dere?

Har dere teori dere ma gjennomga?

Hva synes du er bra med leerlingordningen?

Hva er viktig for deg for deg nar du na fortsetter med leeretiden?

Evnt. Hva er viktig for deg for at du skal fortsette?

Hva er ikke fullt sa bra med laerlingordningen/Er det noe som kunne vert bedre?
Hva kan gjgres for at flere skal begynne som laerling?

Er det noe din kommune kan gjgre?

Er det noe skolen kan gjgre?

Er det noe som kan gjgre leerlingordningen mer attraktivt?

Syns du leerlingordningen har riktig rykte pa seg?

Hvis ikke - hvordan kan man endre dette?

Hvor kunne du tenke deg 4 jobbe etter leeretiden? Hva vil du gjgre etter laeretiden?
Hvorfor?

Har du tenkt pa andre steder? (Hvis bare ett sted nevnt)

Hvilke muligheter har du videre?



Vedlegg 4: Intervjuguide fokusgruppe laerlinger
Alder. Hvor lenge har de veert lzerling?
Hvor kommer de fra? Langt unna? Hvilke videregaende skoler?
Om lzeretiden
Hvordan er det a vaere laerling?
Hvordan fikk dere laereplassene deres?
Er dere pa samme sted gjennom hele laeretiden?
Hvilke arbeidsoppgaver har dere?
Hvilke forventninger hadde dere til leeretiden?
Hvordan er det d vere leerling forskjellig fra a Vg2 elev?
Hvordan er det a vaere leerling forskjellig fra a veere fast ansatt?
Hvordan er oppfelgingen pa leereplassen?
Hvorfor bra/darlig?
Har dere veiledere?
Hvordan har dere blitt tatt imot av de ansatte pa leereplassen?
Er det andre leerlinger pa leereplassen?
Har dere noen felles samlinger eller lignende?
Om utdanningsvalg
Hvorfor valgte dere a utdanne dere til helsefagarbeider?
Radfgrte dere med noen mht. utdanningsvalget deres?
Hva gjorde at dere valgte a sgke til leerling?
Vurderte dere andre alternativer etter Vg2?
Har dere vurdert a ta allmennfaglig pabygging?
Om forberedelser til/informasjon om det a vaere leerling

Hvordan fgler dere undervisningen pa videregaende skole forberedte dere
til leeretiden?

Var dere forngyde med skolen og undervisningsopplegget?



Var dere mange i klassen?

Hvor mange sgkte leerling?

Vet dere hva de som ikke sgkte leerling gjgr/gjorde?

Hadde dere praksis i Igpet av videregaende skole?

Hva visste dere om leerlingordningen fgr dere sgkte?

Fglte dere at dere hadde nok informasjon fgr dere matte sgke?

Hvor/hvem fikk dere informasjon fra?
Tanker rundt leerlingordningen/omdgmme/veien videre

Hva synes dere er bra med leerlingordningen?

Hva er viktig for dere videre i laeretiden/Hva er viktig for at dere skal fortsette?

Er det noe som kunne blitt gjort annerledes/noe som kunne vert bedre?
Annet

Hva tror dere kan gjgre at flere velger a sgke laerling?

Er det noe Stavanger kommune kan gjgre?

Er det noe videregdende skoler kan gjgre?

Hva tror dere kan gjgre laerlingordningen mer attraktivt?

Hva slags rykte mener dere faget/yrket helsefagarbeider har?

Synes dere dette ryktet er riktig?

Hvordan kan man endre dette?

Hva gnsker dere a gjgre etter leretiden?

Hvilke muligheter har dere videre?

Hvor kan dere tenke dere a jobbe?

Hvorfor/hvorfor ikke?



Vedlegg 5: Intervjuguide fylkeskommuner
Generell informasjon

Stilling?

Ansvarsomrader?

Hvor lenge har du hatt denne stillingen?
Fylkeskommunens og kommunenes utfordringer

1. Kan du fortelle litt om utfordringer fylkeskommunen har ift tilgang pa
helsepersonell i arene fremover?

a. Blir arbeidet med dette prioritert i fylkeskommunen?
i. Pa hvilken mate?

o

2. Hvordan forsgker fylkeskommunen (og kommunene) a mgte disse
utfordringene?

a. Hva gjgr kommunene i ditt fylke?

b. Har fylkeskommunen satt i verk noen tiltak for a gke rekrutteringen av
helsepersonell?

i. Hvilke?
ii. Hvordan har disse fungert?
c. Samarbeider fylkeskommunen med noen?
d. Hvordan fungerer samarbeidet?
e. Oppleves de ulike aktgrene a ha samme interesser og visjoner?

3. Hva anser dere i fylkeskommunen a vaere de stgrste utfordringen tilknyttet
det a bedre rekrutteringen av helsefagarbeidere?

Fylkeskommunen - utdanning og samarbeid

4. Hvordan arbeider fylkeskommunen for & sikre Kkvaliteten pa den
videregaende opplaeringen av helsefagarbeidere?

a. Samarbeider dere med skolene - hvordan?
b. Samarbeider dere med radgiverene pa skolene - hvordan?

c. Samarbeider dere med laererene - hvordan?



5. Hvilken tilknytning har fylkeskommunen til lzerlingordningen?
a. Erdeten felles plan for hele fylket?

b. Hvordan opprettes lereplassene? Hvordan (/Er?) er fylkeskommunen
involvert i dette arbeidet?

c. Hvem har ansvar for laerlingene?
d. Hvordan sikres kvaliteten pa leerlingordningen i kommunen?

6. Statistikk viser at mange helsefagarbeidere sgker seg inn pa pabygg. Er
dette noe som er utbredt i deres fylke?

a. Har du noen tanker om hvorfor dette er tilfelle?
7. Hvordan kan man fa flere elever pa helsefagarbeider til a sgke laereplass?
a. Hvorfor er det viktig a fa flere til a sgke leereplasser?
b. Er overgangen mellom Vg2 og laereplass noe dere har satset ekstra pa?
Kommunene som arbeidsgivere

8. Hvordan tror du kommunene fremstar som en arbeidsgiver for elever pa
helsefagarbeider?

a. Hvordan tror du yrket helsefagarbeider kan gjgres mer attraktivt?

b. Hvordan tror du det & arbeide i kommunene kan gjgres mer attraktivt?



Vedlegg 6: Intervjuguide kommuner
Generell informasjon

Stilling?

Ansvarsomrader?
Kommunens utfordringer

1. Kan du fortelle litt om utfordringene kommunen stir overfor mht.
tilstrekkelig tilgang pa faglig kompetent helsepersonell?

a. Blir arbeidet med dette prioritert i kommunen?
i. Pahvilken mate?
2. Hvordan forsgker kommunen a mgte disse utfordringene?

a. Har det blitt satt i verk noen tiltak for & gke rekrutteringen av
helsepersonell til kommunen?

i. Hvilke?
ii. Hvordan har disse fungert?
b. Samarbeider kommunen med noen?

3. Hva anser kommunen a vere de stgrste utfordringen mht. & bedre
rekrutteringen av helsefagarbeidere?

Kommunen - utdanning og samarbeid
4. Hvordan er opplegget rundt laerlingordningen i kommunen?
a. Erdeten felles plan for hele kommunen?
b. Hvordan opprettes leereplassene i kommunen?
c. Hvordan er kommunens tilsettingsprosedyrer, og hvordan fungerer disse?
d. Hvem har ansvar for leerlingene?
e. Hvem blir veiledere?
i. Noen kriterier? (pedagogikk?)
ii. Far de noen form for oppfglging?
iii. Far de tilbud om noen former for kurs?

f. Hvordan sikres kvaliteten pa leerlingordningen i kommunen?



5. Samarbeider kommunen med de aktuelle videregaende skolene og
fylkeskommunen?

a. Hvordan fungerer samarbeidet?
b. Oppleves de ulike aktgrene a ha samme interesser og visjoner?
Kommunen som arbeidsgiver
6. Hvordan forsgker/gnsker kommunen a fremsta som en arbeidsgiver?
a. Hvordan jobber dere med dette konkret?
b. Hva kan dere tilby nyutdannede helsefagarbeidere?
i. Hva gnsker dere a kunne tilby dem?

c. Hvordan forsgker kommunen & na fram til unge/nyutdannede
helsefagarbeidere?

d. Ufrivillig deltidsarbeid innen denne yrkesgruppen har vart en
utfordring i en del kommuner,

i. Er dette en utfordring ogsa for dere?
ii. Hvordan prgver dere 4 mgte denne utfordringen?

7. Hvordan kan man fa flere elever pa helsefagarbeider til a sgke
leereplass?

a. Hvorfor er det viktig a fa flere til & sgke leereplasser?
8. Hvordan tror du kommunen fremstar som en arbeidsgiver?
a. Hvordan tror du yrket helsefagarbeider kan gjgres mer attraktivt?

b. Hvordan tror du det a arbeide i kommunene kan gjgres mer attraktivt?



Vedlegg 7: Ordliste

Begrep Betydning

Allmennfaglig Et alternativ for yrkesfagelever i videregdende som gir generell

pdbygging/pdbygg studiekompetanse.

Allment ufaglaert  En person som verken har oppnddd fagbrev eller generell
studiekompetanse.

Fagbrev Statlig bevis pd godkjent utdannelse og at kandidaten har
oppnddd ngdvendig kompetanse for d utgve yrket. Mottas etter d
ha bestdtt fagpreven. Fagprgven kommer etter at kandidaten
har fullfart Vg1 og Vg2 + to dr leretid. Tidligere kalt svennebrev.

Fokusgruppe En type gruppeintervju. I rapportens sammenheng, intervju med
5-6 personer som svarer pd spgrsmadl i fellesskap. Fokusgruppen
legger ogsda opp til felles diskusjon og en kollektiv
meningsdannelse.

Helsearbeider- Linje pad videregdende skole. Tilknyttet helse- og sosialfag. Faget

faget erstatter de tidligere fagene hjelpepleier og omsorgsarbeider.

Helsefagarbeider Yrkesutgver som utfgrer praktisk pleie, omsorg og miljgarbeid
for pasienter og brukere av helse- og sosialtjenesten.

Hjemmesykepleien Den delen av kommunehelsetjenesten som driver med pleie- og
omsorgstjenester for personer som bor utenfor helseinstitusjon.

Laerebedrift / En bedrift som har lerlinger i laere.

lzerebedrift

Laerekontrakt Kontrakt som tegnes av lerling og laerebedrift og som md
godkjennes av yrkesopplaeringsnemnda i fylket for d vaere gyldig.
Ved underskriving av kontrakten forplikter bedriften seg til G gi
oppleering i henhold til lereplanen for det aktuelle faget og i
henhold til den generelle lzereplanen. Laerlingen er pd sin side
bla. forpliktet til aktivt d utnytte bedriftens
opplaeringsmuligheter med sikte pd a bestd fagpragven ved
leeretidens slutt. I lzerekontrakten angis ogsd hva som er
godkjent av praksis og utdanning. Et opplaeringskontor kan
tegne en laerekontrakt pd vegne av én eller flere bedrifter

Laerling Yrkesutgver som har lovfestet kontrakt med en arbeidsgiver om
fagoppleering etter en fastsatt plan.

Laereplass(er) Praktisk oppleering, vanligvis over to dr, i en eller flere godkjente

leerebedrifter (sykehus, sykehjem, institusjoner innen psykiatri,
rusomsorg og hjemmesykepleien).



Laeretid

Praksisplass/
praksis

Spesialist-
helsetjeneste

Sykehjem

Veileder

Vg2

Vg3

To dr etter Vg1 og Vg2 ogsa kalt Vg3, disse drene gjennomfpres
hos bedrift/institusjon. Ved fullfort laeretid kan man ga opp til
fagprove. Betegnelsen Vg3 kan ogsd brukes generelt om det
tredje dret pd videregdende, eksempelvis allmennfaglig

pdbygging.

I denne rapporten menes perioden man er utplassert pd et
tjenestested i lapet av Vg1 og/eller Vg2. Dette omtales ofte i
andre rapporter som prosjekt til fordypning.

Med dette menes tjenester i sykehus, spesialistpoliklinikker,
ambulansetjeneste og rusomsorg.

Institusjon for heldggns omsorg og pleie drevet som del av
kommunehelsetjenesten.

I denne rapporten brukes dette om en person som instruerer en
elev giennom praksis- eller leeretiden. I fylkeskommunen brukes

ofte ordet instruktgr om denne personen.

Forste dret pd videregdende. I helsearbeiderfaget vil dette veaere
helse- og sosialfag.

Andre dret pd videregdende. I dette tilfellet helsearbeiderfaget.

Se leeretid.



