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Forord

Larenskog kommunes strategiske kompetanseplan er en delplan til Helse- og omsorgsplan
2015 - 2026. Helse- og omsorgsplanen ble utarbeidet i 2014, og vedtatt av kommunestyret 26.
november 2014 med falgende mal for kompetanseomradet:

«Mal for helse- og omsorgssektorens arbeid med kompetanseutvikling er at innbyggerne
opplever a bli magtt og motta tjenester av kompetente ansatte. Larenskog kommune er ledende
innen utvikling av kunnskap og kvalitet
innen helse- og omsorgstjenester og er sentral som padriver i arbeidet.»

Niva 2: Niva 3:

Helsefremmende Tjenester i
tiltak og hjemmet
lavterskeltilbud

Folkehelse Institusjon

- dialog med |nnbygger og andre

innbyggerne boformer

Kostnad pr. bruker

Helse- og omsorgsplan papeker at alle tjenester skal ha hay faglig kvalitet basert
pa solid og riktig kompetanse, om hva som fremmer helse, mestring og livskvalitet
for innbyggerne. Samhandlingsreformen, ny kunnskap og nye behandlingsformer,
vil gjare at flere vil trenge mer spesialisert tjenester i kommunene, og kommunenes
tilgang pa ressurser utfordrer kommunene i & bruke ressursene effektivt og samtidig
gi gode tjenester til brukere.

Larenskog kommune er vertskommune for Utviklingssenteret for sykehjem og
hjemmetjenester i Akershus fylke. Utviklingssenterne skal bidra til fag- og
kompetanseutvikling for a styrke kvaliteten pa helse- og omsorgstjenestene.
Utviklingssenteret i Akershus er en del av helse- og omsorgssektoren i Lgrenskog sin
fagutviklingsenhet, og er sentral i fag- og tjenesteutviklingen i Larenskog kommune
og i Akerhus fylke.
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1 Strategisk kompetanseplan for
helse- og omsorgssektoren i
Lgrenskog kommune.

Strategisk kompetansestyring innebeerer planlegging, gjennomfgring og evaluering av tiltak for
a sikre organisasjonen og den enkelte medarbeider nadvendig kompetanse for & na definerte
mal (Lai 2012).

«En strategi er en helhetlig, overordnet og langsiktig plan for a na definerte mal. En
kompetansestrategi «angir i hvilken grad og hvordan organisasjonen som helhet og sentrale
funksjoner skal satse pa kompetanse gjennom tiltak for anskaffelse, utvikling, mobilisering og
eventuelt avvikling» (Lai 2012:33)

Larenskog kommunes strategiske kompetanseplan skal tydeliggjare hvilken kompetanse som
skal utvikles, mobiliseres og anskaffes for strategiperioden, for & bidra til & realisere helse- og
omsorgsplanens malsettinger. Det er ngdvendig med systematisk arbeid for a rekruttere,
beholde og utvikle ansatte, og for & skape et godt omdgmme.

Arbeidet med strategisk kompetanseplan har veert utfart gjennom flere etapper, og startet i
2013. | 2015 ble alle virksomheter kartlagt med grunn- og videreutdanning hos ansatte og
hvilke behov brukerne har. Virksomhetene har store variasjoner i kompetansebeholdning og
kompetansekrav, og en strategisk kompetanseplan for hele sektoren er derfor utarbeidet pa
overordnet niva. Analysen er foretatt ved a se pa kompetansekravene (brukernes behov) og
kompetansebeholdningen (ansattes og virksomhetenes formelle og uformelle kompetanse), og
definere et kompetansebehov (resultatmalene). Arbeidet med planen har fulgt KS sine 7 steg
for arbeid med kompetanseutviklingsplaner.
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2 Kompetanse for dagens og
morgendagens helsetjenester

Dagens helse- og omsorgstjeneste er i sterk endring. For & sikre en baerekraftig
omsorgstjeneste i fremtiden er det ngdvendig med en faglig omstilling i
omsorgstjenestene som krever endret og hgyere kompetanse, nye
arbeidsmetoder og nye faglige tilnaerminger .

2.1 Helse- og omsorgstjenestene i endring

Nasjonale kartlegginger viser til en sterk gkning i tienester som utfagres i hjemmene til
innbyggere og i tidsbegrensede opphold i institusjoner, inkludert rehabilitering og habilitering
utenfor institusjon. Brukerne av helse- og omsorgstjenestene blir yngre, samtidig som
innbyggertallet og andelen eldre i Larenskog gker. Det forventes en gkning i antall innbyggere
som har kognitive utfordringer, som demens, og innbyggere med rus og psykiske lidelser.
Oppgavene som primaerhelsetjenesten utfgrer og forventes a utfere, er ogsa i dreining av mer
forebygging og tidlig intervensjoner samtidig som kommunene forventes a ivareta
helsetjenester til innbyggere med komplekse og sammensatte behov.

Pargrende og ulgnnet omsorg utgjar nesten halvparten av den totale omsorgen for
innbyggere. Innbyggere generelt har hgye forventninger til kvalitet i helsetjenestene og
muligheter til & pavirke innholdet i tjenestetilbudet. Statlige faringer taler ogsa sterkt for en
tydeligere brukermedvirkning i tienestetilbudet; pasientens helsetjeneste.

Samtidig forventes det en relativ nedgang i kommunenes ressurser, som helsepersonell og
gkonomiske ressurser.

Statlige faringer knytter den faglige omstillingen farst og fremst til sterkere vektlegging av
rehabilitering, tidlig innsats, aktivisering, miljgbehandling, nettverksarbeid og veiledning av
pargrende og frivillige, og til innfaring av velferdsteknologi.

2.2 Kompetanse i helse- og omsorgstjenesten

«Kompetanse er de samlede kunnskaper, ferdigheter, evner og holdninger som gjgr det mulig
& utfare aktuelle funksjoner og oppgaver i trdd med definerte krav og mal»
(Lai 2012, s 48)

Det & veere kompetent er ikke ensbetydende med & ha hay kompetanse, men betyr at man har
anvendbar og verdifull kompetanse sett i sammenheng med dagens og fremtidens krav.
Kompetanse er altsa ikke en stabil egenskap, men sterkt situasjonsbetinget.
Kompetansebegrepet omfatter bade formell kompetanse, det vil si dokumentert kompetanse,
og realkompetanse, som er kunnskaper, ferdigheter, evner og holdninger som ikke er

dokumentert gjennom et utdanningssystem eller sertifisering.
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| &rene som kommer vil det generelt vaere behov for & gke antall ansatte med ulik helsefaglig
utdanning. Det ma i tillegg satses pa & ansette helsepersonell med riktig kompetanse i forhold
til de tienesteutfordringene sektoren har, for & sikre kvalitet i jienestene. Helsetjenester er

av hgy kvalitet i den grad de er virkningsfulle, trygge og sikre, involverer brukere og gir dem
innflytelse, er samordnet og preget av kontinuitet, utnytter ressursene pa en god mate og er
tilgjengelige og rettferdig fordelt (Helsedirektoratet).

2.2.1 Hvorfor er kompetanse viktig?

Ledere i helse- og omsorgssektoren i Larenskog mener at kompetanse gir gkt kvalitet, faglig
forsvarlighet og trygghet for bade ansatte og brukere, mestring, motivasjon og god
ressursutnyttelse i praksis (workshop 2013).

Gode tjenester for brukerne, mestring og trivsel for ansatte
Riktig kompetanse til & handtere brukernes behov er en forutsetning og et virkemiddel for a
oppna kvalitet i alle ledd i tienestene.

Hvordan ansatte opplever & fa brukt kompetansen sin har stor betydning for indre motivasjon,
lojalitet til organisasjonen og i hvilken grad man har planer om & slutte (Lai 2011). A inneha feil
kompetanse oppleves som negativt uansett om kvalifikasjonene er for lave eller for hagye, og
kan gi konsekvenser son frustrasjon og misngye, svekket innsats og ytelse, darligere
arbeidsmiljg og hayere fraveer, og sterkere planer om a slutte. Linda Lai anbefaler derfor at all
personlig kompetanseutvikling ma fglges av organisasjonsutvikling for & oppna ansket effekt.

Sterke fagmiljger er ogsa en viktig rekrutterende faktor, seerlig for hgyskolepersonell.

2.2.2 Hvordan oppnar man kompetanse?

Forutsetninger for lzering er relatert til bade personlige faktorer, som motivasjon for & leere,
kjennskap til malet med laeringen og medbestemmelse, og metodiske faktorer, som at leering
kan optimaliseres ved at innleeringen fordeles over litt tid, at man far tilbakemeldinger og at
kompetansen lar seg overfare til praksissituasjoner personene star i. Man gker ogsa sjansen
for at leering blir anvendt i praksis hvis det er et gnske om forandring, at den ansatte vet hva
som skal endres og hvordan, at arbeidsklimaet er trygt og stettende og at man opplever a fa
relevant belgnning (Lai 2012).
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3 Kompetansestrategier og tiltak

Kompetanse- et virkemiddel for a gi gode tjenester i Larenskog
Kompetanse er et virkemiddel for at innbyggerne skal oppleve at de far forsvarlige tjenester, og
omsorgsfull hjelp. Kompetanse hos enkeltansatte er en ngdvendig forutsetning for a fa til dette,
men i tillegg kreves det at organisasjonen legger til rette for at kompetansen kommer
innbyggeren til gode, det vil si at arbeidsprosessene i avdelingen muliggjar at kompetansen
utnyttes pa en effektiv mate.

Kompetanseutvikling kan sees som en trappeformet plattform, der tjenestene kan formulere
sine behov for kompetanse:

Helse- og omsorgstjenestens faglige plattform

Utdanning — erfaring LEDELSE opplaring - utvikling

Strategisk kompetanseplan i Lgrenskog legger tre innsatsomrader til grunn for & sikre at
kompetansen hos ansatte i helse- og omsorgssektoren utvikles og anvendes innen prioriterte
omrader:

- Felles grunnleggende forstaelse i tienestene

- Ledelse
- Strukturer som sikrer systematisk arbeid innen prioriterte omrader
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3.1 Felles grunnleggende forstaelse i tjenestene:

Kvalitet i tienestene forutsetter blant annet kontinuitet og samordning i tienestene, god
ressursutnyttelse og rettferdig fordeling av tjenestene. En felles, grunnleggende forstaelse av
fagfelt og tjenester er et viktig grunnlag for & oppna dette.

Felles grunnkurs, gjennomfgring av tverrfaglige og virksomhetsovergripende abc- programmer
og e-leering kan veere ulike virkemiddel for & sikre grunnleggende kompetanse og lik forstaelse
av fagfeltet. Etableringen av basisforstaelsen ma bygges pa grunnleggende lzeringsprinsipper
(som for eksempel tilbakemelding, overfgringsprinsippet, fordelt lsering).

At ansatte har grunnleggende kompetanse i helsetjenestene som skal utfgres er bade et
lederansvar og et ansvar hver enkelt ansatt har, til & etterspgrre og tilegne seg tilgjengelig
kompetanse.

3.2 Ledelse

Virksomhetsledere og avdelingsledere er identifisert som seerlig viktige ngkkelfaktorer for &
lykkes med at kompetansearbeidet kommer brukeren til gode.

Lederrollen rommer ulike funksjoner som er viktige i kompetanseutvikling og —mobilisering.
Leder har et strategisk ansvar som blant annet innebeerer prioriteringer, planlegging,
tilrettelegging og evaluering av kompetansetiltak og forbedringsarbeid.

Leders har ansvar for personal. Det innebzerer 4 tilrettelegge for kompetansemobilisering hos
hver enkelt ansatt samt 4 tilby tilstrekkelig autonomi og egnet stattende atferd for &
optimalisere opplevd kompetansemobilisering.

Leder har ansvar for kvalitet i tienestene, jfr. Helse- og omsorgstjenesteloven og Forskrift om
ledelse og kvalitetsforbedring.

Leder har ansvar for effektiv ressursutnyttelse og gkonomi. Linda Lai anbefaler at det legges
fokus pa mobilisering av kompetanse fremfor kartlegging og utvikling.

3.3 Etablere strukturer som sikrer systematisk arbeid innen
prioriterte omrader

Kompetanseutvikling er et kontinuerlig arbeid som krever effektiv utnyttelse av ressurser pa

tvers av virksomheter i sektoren, direkte relevans for tienestene, levedyktighet pa sikt og

kontinuerlig utvikling av tjenestene og fagomradet.

| strategisk kompetanseplan 2018 — 2021 er det valgt ut tre virkemiddel for & stgtte om det;

lokale og sentrale oppleeringsplaner, ressursgrupper og fagmgater.

3.3.1 Lokale og sentrale oppleeringsplaner

Strategisk kompetanseplan pa sektorniva vil veere et overordnet plan for kompetanse pa
overordnet niva. Planen er et grunnlag for helse- og omsorgssektorens felles opplaeringsplaner
og de lokale oppleeringsplanene ute i hver virksomhet. Fagutviklingsenheten blir et overordnet,
strategisk og koordinerende ledd for kompetanse- og kvalitetsutvikling. Det utarbeides arlige
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oppleeringsplaner i hver virksomhet der tjenestens spesielle behov for opplaering og utvikling
av kompetanse ivaretas. Fagutviklingsenheten kan, etter gnske, bidra inn i planlegging,
gjennomfaring og evaluering av de lokale opplaeringsplanene.

3.3.2 Ressursgrupper

Ressursgrupper skal i hovedsak finnes pa sektorniva og pa virksomhetsniva, avhengig av
fagomrade. Ressursgruppene har til hensikt a bidra til faglig utvikling og forbedring av kvalitet
og pasientsikkerhet i helse- og omsorgssektoren i trad med kunnskapsbasert praksis og lokale
behov. Ressursgrupper opprettes pa prioriterte fagomrader, og utarbeider sentrale og lokale
handlingsplaner med ansvar for & holde oversikt over og implementere faglige feringer,
utarbeide relevante rutinebeskrivelser, bidra inn i oppleeringstiltak og identifisere
forbedringsomrader. Det er utarbeidet et overordnet, felles mandat for sektorens koordinatorer
av ressursgrupper, ressursgrupper og ressurspersoner, se vedlegg kapittel 5.4, som gir
avdelingene og virksomhetene fagringer for arbeidsoppgaver og ressursavsettelse.
Ressursgrupper kan veere tidsbegrenset avhengig av sektorens prioriteringer

Flgur: Eksempel pd ressursgruppesnganisering
Fagutviklingsenhet Koordinator

Ressursgruppe
sektorniva

Ressursgruppe -
virksomhetsniva ’

Dokumentasjon

. . Samhandlin

3.3.3 Fagmgter i virksomhetene

Fagmater i virksomhetene holdes regelmessig i trad med virksomhetens faglige prioriteringer.
Fagmagter er av relativ kort varighet, 45 — 60 minutter, og er praksisneer faglig informasjon og
refleksjon rundt relevante tema, under ledelse av en veileder. Etikk, brukermedvirkning og
lovverk kan med fordel veere en fast del av diskusjonen rundt temaet. Fagmgter kan
planlegges som en del av virksomhetenes lokale oppleeringsplaner, og sektorens
fagutviklingsenhet/ lokale ressurspersoner kan bista inn i planlegging, gjennomfaring og
evaluering.
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3.4 Strategi 1: Ansatte utgver kunnskapsbaserte praksis og opplever
trygghet og mestring nar de utgver helsehjelp

Faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp er et dynamisk begrep som vurderes opp mot brukers
behov og til enhver tids faglige retningslinjer for god praksis.

A utfare tjenester i trdd med kunnskapsbasert praksis er verdifullt for tienesten som helhet,
ansatte, brukere og pargrende.

Strategimal 1) 2018 — 2021
Ansatte utgver kunnskapsbaserte praksis og opplever trygghet
og mestring nar de utgver helsehjelp

Resultatmal 2018 — 2019
- Relevante faglige retningslinjer og veiledere er implementert i tienesten

Nyansatte far systematisk lik og tilstrekkelig opplaering
- Ansatte har etisk og juridisk bevissthet i utgvelsen av tjenestene

- Ansatte har en grunnleggende forstaelse for tverrfaglig samarbeid i og mellom
virksomheter, og kan benytte relevante tverrfaglige metoder og verktay

- Pargrende opplever & bli inkludert og stattet i matet med sektoren

- Innbyggere med kognitiv svikt skal motta tjenester som har kompetanse i
demensomsorg

- Innbyggere med fremskreden, alvorlig sykdom skal motta tjienester med
kompetanse i lindrende omsorg og behandling

- Innbyggere som har en utviklingshemming eller varige behov for tilrettelagte
tjenester skal motta tienester med kompetanse pa omradet

- Innbyggere med psykisk sykdom skal motta tjenester med kompetanse i psykisk
helsearbeid

- Innbyggere med komplekse, kroniske og alvorlige tilstander skal motta forsvarlig og
omsorgsfull helsehjelp

- Ansatte dokumenterer helsetjenester i trdd med gjeldende regelverk

- Flere ansatte har etter-/videreutdanning i eldreomsorg, demensomsorg, psykisk
helsevern, palliasjon
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Tiltak 2018 — 2019 Ansvar
Etablere oppleerings- og oppfalgingstilbud for a styrke stillinger Fagutviklingsenhet
med ansvar for fagutvikling og ressurspersoner.

Etablere virksomhetsvise opplaeringsplaner. Fagutviklingsenhet
og virksomhetene
Gjennomfgre kurs for nye medarbeidere. Fagutviklingsenhet

Benytte kommunens oppleeringsprogram i mottakelse og

oppfelging av nye medarbeidere. Virksomheter
Gjennomfare systematisk oppleering og kvalitetsforbedring i Ressursgruppe
dokumentasjon for ulike malgrupper; ressurspersoner, alle dokumentasjon

ansatte, journalansvarlige og ansvarshavende.

Gjennomfare systematisk oppleering og kvalitetsforbedring i Ressursgruppe
lindrende omsorg og behandling. Lindrende
Gjennomfare systematisk oppleering og kvalitetsforbedring i Ressursgruppe
relevante pasientsikkerhetstema (f eks legemidler). Pasientsikkerhet
Gjennomfare systematisk oppleering og kvalitetsforbedring i Ressursgruppe
demensomsorg. Demens
Gjennomfgre systematisk oppleering i pargrendearbeid. Fagutviklingsenhet
Gjennomfare strukturert oppleering i etisk refleksjon Ressursgruppe
Etikk

Gjennomfgre systematisk opplaering i behandling av og omsorg Fagutviklingsenhet
for kroniske og alvorlig syke/multimorbide, inkl ferdighetstrening,
observasjonskompetanse og prosedyrekompetanse.

Gjennomfare systematisk oppleering i psykisk helsearbeid (ABC Fagutviklingsenhet
Psykiske sykdommer i eldre ar)

Gjennomfagre systematisk opplaering og kvalitetsforbedring i Ressursgruppe
ernaering. Ernaering
Gjennomfgre systematisk oppleering i forlgpstankegang, Fagutviklingsenhet

kartleggingsrutiner og —verktgy
Prioritere stipend og studiedager til ansatte som tar Fagutviklingsenhet

videreutdanning innen demens- og eldreomsorg, lindrende
omsorg og behandling og psykisk helse.

— | GRENSKOG KOMMUNE /11




3.5 Strategi 2: Ansatte i helse- om omsorgssektoren blir styrket i a
utgve mestringsfokusert helsehjelp

Mestringsfokusert helsehjelp har et personsentrert og rehabiliterende tankesett der
samskaping med bruker og pargrende er verdiplattform og arbeidsmetodikk. Ulike benevninger
pa metodene kan veere recovery, personsentrert omsorg, malrettet miljgarbeid og Hva er viktig
for deg.

Malgruppene er alle innbyggere uansett alder eller diagnose. Tverrfaglig samarbeid og enhetlig
kartlegging (inkl brukers malsetting, aktivitet, mestring) er sentralt.

Strategimal 2: 2018 — 2021
Ansatte i helse- om omsorgssektoren blir styrket i & utave
mestringsfokusert helsehjelp

Resultatmal 2018 — 2019
- Ansatte og ledere har grunnleggende forstaelse av mestringsfokusert helsehjelp

- Brukere og pargrende deltar aktivt i & utforme egne mal og tiltak
- Ansatte, innbyggere og frivillige samarbeider om relevante tiltak til innbyggere

- Ansatte har grunnleggende kompetanse i & bruke metoder og verktgy som fremmer
mestring hos innbyggeren

- Flere ansatte tar videreutdanninger i mestringsfremmende helsehjelp, inkl
rehabilitering og habilitering

Tiltak 2018 — 2019 Ansvar
Etablere strukturer pa avdelings-/virksomhetsniva som sikrer Fagutviklingsenhet
ressurs- og rehabiliteringsfokus i tienesten

Gjennomfgre systematisk opplaering i mestringsorienterte Fagutviklingsenhet

helsetjenester og tiltaksplaner Ressursgruppe
Hverdagsmestring

Gjennomfagre systematisk opplaering i og kvalitetsforbedring gjennom Ressursgruppe

av bruk av velferdsteknologi Velferdsteknologi
Gjennomfgre systematisk opplaering i helsepedagogikk og Fagutviklingsenhet
kommunikasjonsformer som fremmer mestring og samskaping med  Ressursgruppe
brukerne. Hverdagsmestring
Gjennomfgre systematisk oppleering og kvalitetsforbedring i ADL- Fagutviklingsenhet
vurdering.

Ressursgruppe

Hverdagsmestring
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Gjennomfgre systematisk pargrende- og brukeropplaering Fagutviklingsenhet

Gjennomfgre systematisk opplaering for frivillige og ansatte i Avdeling for

frivillighetsarbeid. dagsenter og
frivillighet

Prioritere ansatte som tar videreutdanning innen Fagutviklingsenheten

mestringsfremmende helsehjelp i stipendutdeling og frikjgp av
studiedager.

3.6. Strategi 3: Helse- og omsorgssektoren har en kontinuerlig
forbedringskultur som arbeidsform

Systematisk arbeid med pasientsikkerhet og forbedringsarbeid er nadvendig for a opprettholde
kvalitet i ienestene. Gjennomgang av kvalitetsindikatorer og tilbakemeldinger fra ansatte,
brukere og pargrende er nyttige innfallsvinkler for tienesteforbedring. Systematisk arbeid med
a melde, vurdere og evaluere avvik for & leere av feil, er annen kilde til kvalitetsforbedring.
Fagutvikling innebeerer ofte en endring i utfgrelsen av tjenestene, og fag- og tjenesteutvikling
kan derfor anses som like viktige, og til tider sammenfallende begrep.

Helsetjenestene gis tydelige faringer for ansvaret for kontinuerlig tjenesteforbedring med
Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring.

Strategimal 3: 2018 — 2021
Helse- og omsorgssektoren har en kontinuerlig
forbedringskultur som arbeidsform

Resultatmal:
- Ledere og ansatte har grunnleggende forstaelse i forbedringsarbeid og pasient- og
brukersikkerhet

- Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring er implementert

- Tilbakemeldinger fra brukere og pargrende blir systematisk brukt i forbedring av
tienesten

- Awvik blir systematisk brukt som kilde til forbedringsarbeid

- Helse- og omsorgssektoren deltar aktivt inn i forskning og fagutvikling om
kommunehelsetjenesten

Tiltak 2018 — 2019 Ansvar
Etablere strukturer pa virksomhetsniva som sikrer Fagutviklingsenhet
pasientsikkerhetsfokus i tienesten
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Gjennomfgre systematisk oppleering pa alle niva, for & kunne
iverksette utvalgte tiltak anbefalt i Pasientsikkerhetsprogrammets
veileder for ledelse av pasientsikkerhetsarbeid.

Integrere pasientsikkerhetskunnskap i relevante eksisterende
opplaeringstiltak:

— Nyansattoppleering

— KBP kurs

— Dokumentasjonsoppleering

Aktivt innhente og bruke avvik og tilbakemeldinger fra ansatte,
brukere og pargrende til forbedring av tjienesten

Statte fagutviklingsstillinger og ledere i forbedringsarbeid

med grunnopplaering og veiledning i gjennomfaring av
forbedringstiltak gjennom f.eks. prosjektstatte i utviklingsarbeid,
oppleeringstiltak eller veiledning

Viderefgre samarbeid med Usht og forskningsmiljger for & forske
sammen for & forbedre tienestene

Tilby virksomheter og avdelinger ngdvendig oppleering og statte i

implementering av risikotaviemgter ihh til sektorens rutine for dette.
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Fagutviklingsenhet
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Pasientsikkerhet




4 Plan for evaluering og oppfalging
av kompetansetiltakene

Lai (2012) hevder at evaluering og oppfglging av kompetansetiltak utgjar en kritisk aktivitet i
forbindelse med strategisk kompetansestyring. Lai og KS presenterer at evaluering kan skje pa
ulike niva: 1) Reaksjoner (hvor forngyd deltakere var med tiltaket), 2) Leering (hvilken
kompetanse deltakerne har tilegnet seg), 3) Anvendelse (i hvilken grad tilegnet kompetanse
blir anvendt i praksis) og 4) Nytte (i hvilken grad tiltaket har gitt organisatorisk nytte).

Larenskog kommunes strategiske kompetanseplan tar sikte pa at kompetansetiltakene skal gi
ansatte gkt mestring og trivsel i arbeidshverdagen, og at innbyggere skal motta tjenester med
hay kvalitet. Strategisk kompetanseplan vil derfor hovedsakelig evalueres pa reaksjonsniva
(medarbeideropplevelse) og nytte (innbyggeropplevelse). Den arlige
medarbeiderundersgkelsen har flere faktorer som kan knyttes til kompetansetiltak, som
oppgavemotivasjon, mestringstro, bruk av kompetanse og relevant kompetanseutvikling.
Brukerundersgkelsen har ingen direkte spgrsmal knyttet til ansattes kompetanse, men
ansattes kompetanse er viktig komponent i faktorer som medvirkning, trygghet, respektfull
behandling og overordnet opplevelse. Bade medarbeiderundersgkelser og
brukerundersgkelser er en uspesifikk evalueringsfaktor da arbeidsmiljg og brukertilfredshet
bestar av flere komponenter enn kompetanse, men maltallene her er likevel valgt som
evalueringsindikatorer.

Strategisk kompetanseplan for helse- og omsorgssektoren har strategimal med 4 ars varighet,
og resultatmal og tiltak av 2 ars varighet. Tiltak og resultater vil derfor evalueres i 2019, mens
strategiene vil evalueres i 2021. Fagutviklingsenheten har ansvar for & evaluere tiltak,
resultater og revidere strategiene.
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5  Vedlegg

5.1 Fordeling utdanningsniva 2015

Tabellen viser utdanningsniva for medarbeidere i helse og omsorgssektoren, oppgitt i antall
personer. Tabellen fremstilles i antall personer og ikke i antall arsverk.

Fordeling utdanningsniva
250
200
150
100
58 . . . . B Fordeling utdanningsniva
Qo & \
@Q‘,’be %{9\09 ‘?}'8}&
& & N
5.2 Fordeling videreutdanning videregaende niva 2015

Tabellen viser hvilke videreutdanninger pa videregaendeniva som er gjennomfart av sektorens
medarbeidere.

Fagomrader videregaende niva

B Fagomrader videregaende
4 - niva
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5.3 Fordeling videreutdanning hgyskoleniva 2015
Tabellen viser hvilke videreutdanninger pa hgyskoleniva som er gjennomfart av sektorens
medarbeidere.
o . [ [ o
Omrader videreutdanning hgyskoleniva
20
18
16
14
12
10
8
6
4
(2) B Omrader videreutdanning
N o b b & & & & o hgyskoleniva
RN
Q,_;é & e@Q RPN @\\o ° (0‘25\6’ \\éz ERES b&o% ,b,,e‘ {\Q,’é
@ X & & ER L @Q ONFONENIIC SN e
P K S X XS Q&\ P F &R
VY & O @ R & oV &N
ISR AN SR &
V% & X Qo QQ
O Q“) e@ L
.\\Q/
R
*Merk ledelse ikke talt opp i kartleggingen.
54 Ressursgruppenes oppgaver og funksjon
Fagkoordinatorer Ressursgruppe Ressursperson
Kompetanse: Formell faglig Tverrfaglig sammensatt  Faglig kompetanse pa
kompetanse pa med representanter for ~ fagemnet
ressursgruppens ulike virksomheter

fagene og veere
oppdatert pa lovverk og
faringer

Kunnskap om
kommunal praksis

Kompetanse pa
kunnskapsbasert
praksis og
prosjektledelse

M4 kunne se en
enhetlig helse- og
omsorgstjeneste, og se
innbyggeren i individ-
familie-gruppe-
livslgpsperspektiv

Kjennskap til virksomhet
og kompetansebehov i
egne virksomheter

@nske om a formidle
fagemnet og veilede innen
fagemnet lokalt basert pa
lokale
handlingsplaner/behov
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Ansvarsomrade

Arbeidsoppgaver

Ressursbruk

Rapporteringer

Bidra til faglig utvikling
og forbedring av kvalitet
og pasientsikkerhet i
helse- og
omsorgssektoren i trad
med kunnskapsbasert
praksis og lokale
behov.

Ha oversikt over faglige
0g hasjonale fgringer
og lokale behov

Koordinere
arbeidsoppgaver i
gruppen

Innkalling og
rapportering

Sgrge for at
kunnskapsbasert
praksis ivaretas
gjennom arbeidet i
ressursgruppen, og at
gruppen arbeider etter
et helhetlig og
helsefremmende/
salutogenetisk
menneskesyn

Bista ressurspersoner
og virksomhetene med
a implementere
handlingsplanen

Avhenger av fagemnet/
fase.
Gis fri til deltakelse.

Formidle faringer, krav
og nytte

mellom gruppe og
ledere

Presentere saker til
ledergruppen
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Bidra til faglig utvikling
og forbedring av kvalitet
og pasientsikkerhet i
helse- og
omsorgssektoren i trad
med kunnskapsbasert
praksis og lokale behov.

Bidra til & lage
prioriteringer, mal,
malindikatorer og
handlingsplaner for
fagemnet

Bidra til planlegging og
gjennomfgaring av
kompetansehevende
arbeide innen fagemnet

Bidra til & lage fagrutiner

Kartlegge behov for
tjeneste-, fag- og
kompetanseutvikling pa
sektorniva

Avhenger av fagtemaet/
fase .
Gis fri til deltakelse.

Utforme, rapportere og
evaluere
handlingsplaner

Levere statusrapporter
underveis

til fagutviklingsenheten,
avdelingsledere og
ledergruppen

Bidra til faglig utvikling og
forbedring av kvalitet og
pasientsikkerhet i helse-
og omsorgssektoren i trad
med kunnskapsbasert
praksis og lokale behov.

Koordinere og falge opp
ressurspersoner i egen
virksomhet

Bidra til & implementere
sektorens handlingsplan
innen fagemnet

Bidra til & utvikle lokale
handlingsplaner innen
fagemnet

Bidra til & lage lokale
fagrutiner

Formidle behov og
kompetanse inn til
sektorniva og formidle
kompetanse tilbake til
virksomheten

Avhenger av fagtemaet/
fase .
Gis fri til deltakelse.

Rapportere til
avdelingsledere og
fagkoordinator

og sektorgruppe

Formidle behov og
utfordringer , suksess og
fiasko
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