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Fig. De grønne feltene i skissen symboliserer det regionale perspektivet i prosessen. De blå feltene må
spesifiseres i den enkelte kommune ut fra egne styringsaktiviteter. Det rosa feltet symboliserer
medarbeidersamtalen som, for ledere med mange ansatte, mer eller mindre er en kontinuerlig aktivitet
gjennom hele året.
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1.0 Innledning
Gjennom samarbeidet i prosjekt Samhandlingsreformen i Gjøvikregionen ble det besluttet at
Gjøvikregionens kommuner skulle samarbeide om kompetanseutvikling på helse og
omsorgsområdet. Mandat for prosjektet beskrev utarbeidelse av regional kompetanseplan som en
del av oppdraget. Beslutning om prosjektets fokusområder er blitt vedtatt i kommunestyrene i hver
av de 5 kommunene.
Hovedtariffavtalen 2014-2016, erkjenner betydningen av økt kompetanse for den enkelte
arbeidstaker, for kommunen som helhet og samfunnet forøvrig. Dette gjelder både
allmennutdannelse, yrkesutdannelse, voksenopplæring, etterutdanning, kompetansegivende
oppgaver og omskolering. På bakgrunn av analyse og, drøftinger med tillitsvalgte, skal arbeidsgiver
utarbeide en plan for gjennomføring av kompetansehevende tiltak.
Kompetanseplanen skal være et virkemiddel til å tilstrebe best mulig utnyttelse av den kompetansen
som kommunen besitter gjennom hver enkelt medarbeider. Det er først når kompetansen blir brukt
at den bidrar til verdiskapning. Planen tar for seg hvilke behov vi har for kompetanse. Den omhandler
ikke behov for endring av pleiefaktor eller grunnbemanning.
Det ble utarbeidet et felles strategidokument for kompetanseplanlegging i helse og
omsorgstjenesten i Gjøvikregionen.
Mål med en felles strategi for kompetanseplanlegging i Gjøvikregionen var å:
 etablere et faglig samarbeid som skal bidra til gode kompetanseplanleggingsprosesser i hver
enkelt kommune
 enighet om en felles metodikk med utarbeidede verktøy i arbeidet
 samordne prosessene i kommunene slik at analysefasen kan identifisere tiltak som er
hensiktsmessig å gjennomføre i et regionalt samarbeid
 oppsummere og synliggjøre nasjonale føringer og satsningsområder som har betydning for
kompetanseutviklingen
 sikre en oversikt over kompetanseutfordringene på Gjøvikregionens Helse og
omsorgsområder generelt som grunnlag for samarbeid med Utdanningsinstitusjoner og
Helseforetak på systemnivå.
Effektmål:
 Mer faglig robusthet og bedret gjennomføringsevne i strategisk kompetansearbeid i hver
kommune
 Styrket samhandling med eksterne aktører
 Effektivisering gjennom samordning av rutiner, felles prosesser og utarbeidede verktøy
Resultatmål:
 Økt tilgang på internopplæring
 Utnyttelse av fagpersoner på tvers av kommuner
 Fagnettverk på tvers
 Bedre ressursutnyttelse gjennom samarbeid om eksterne kompetanseleverandører
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I Vestre Toten kommune har Siv Anita Skogen, Kompetanse og Utviklingskonsulent, ledet arbeidet
med utvikling av Kompetanseplanen. Øvrige medlemmer i arbeidsgruppen har vært følgende:
Bente Lundgaard Ruste. Driftsenhetsleder Elvesvingen Omsorgsboliger
Haakon Boye Ludvigsen. Driftsenhetsleder Gimle Sykehjem, avd. 1
Solfrid Røste. Driftsenhetsleder Dagsenterdrift Hjemmetjenester.
Anne Thomas. Driftsenhetsleder Gimleveien Omsorgsboliger
Kari Bjørnstad. Tillitsvalgt Fagforbundet
2.0 Føringer for kompetanseutvikling i Vestre Toten kommune.
2.1 Mål
Utvalg for velferd og opplærling (UVO) vedtok forslaget til ny visjon, verdier og målsetting for
omsorgstjenesten den 16.02.10
VISJON
Sammen skaper vi muligheter
VERDIGRUNNLAG
Respekt Mestring Trygghet
OVERORDNEDE MÅL
Alle med omsorgsbehov skal oppleve at deres egne ønsker, muligheter og ansvar for å mestre eget
liv, blir ivaretatt.
HOVEDMÅL
1. Brukeren møtes med respekt
2. Brukeren mestrer dagliglivet
3. Brukeren opplever trygghet
4. Brukeren opplever et godt tilpasset tjenestetilbud.
2.2 Prinsipper for verdistyrt ledelse i Vestre Toten kommune
Mål: fornøyde innbyggere og ansatte.
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De som arbeider i direkte kontakt med innbyggerne er sentrale.
Stor vekt på tilbakemelding – grip noen i å gjøre noe riktig.
Det stimuleres til nytenkning og omstilling.
Tjenesteområdene gis vidtrekkende adgang til å disponere egne ressurser og stor frihet til å
organisere tjenesten.
Horisontal kommunikasjon og samarbeid mellom tjenesteområder. Sammen skal vi gjøre
hverandre bedre.
Selvstendighet og ansvar for den enkelte medarbeider.
Flat organisasjon med færrest mulig ledernivåer og en effektiv stab som gir støtte til
tjenesteområdene.
Individuelt tilpassede tjenester der innbyggernes behov er styrende.



God service, høy faglighet og kontinuerlig forbedring er vårt varemerke.
Gjensidig respekt mellom kommunens ansatte og politikere som arbeidsgivere.
Produktivitet gjennom mennesker – medarbeiderskap i praksis:
 «Alt» avhenger av mestring.
 Gjør medarbeidere til vinnere!
 La medarbeidere stå fram!
 Vis tillit!
 Det er aksept for å gjøre feil.
2.3 Andre planer som sier noe om Lokale føringer for kompetanse:
2.3.1 Styringsdokument 2014, Økonomi og handlingsplan 2014 – 2017, tjenesteområde
Omsorg:
Overordnet mål for kompetanse
De ansatte skal sikres riktig kompetanse ut fra funksjon, plassering og arbeids-oppgaver slik at
kommunen når sine mål.
Hovedmål
 God kvalitet på kommunens tjenester.
 Ansatte gir bedre service overfor innbyggerne.
 All opplæring og kompetanseutvikling skal motivere de ansatte i arbeidssituasjonen og bidra
til å fremme de ansattes evne til egenutvikling og mestring.
 Godt arbeidsmiljø.
 Kommunen framstår som en lærende organisasjon. Dette innebærer blant annet at vi må
være åpne for forandringer, og åpne for at ny kompetanse og erfaring skal føre til bedre
oppgaveløsning.
Satsningsområder:
 Grunnutdanning for ufaglærte
 Lærlinger – helsefag/kokk
 Videreutdanning – demens, lindrende behandling, rus/psykiatri, rehabilitering, forebygging
(spesielt hjemmetjenester)
Som en følge av samhandlingsreformen:
 Andel med høgskoleutdannet personell økes.
 Kompetanseheving i forhold til spesialmedisinsk behandling og medisinsk teknisk utstyr.
 Det må satses mer på forebyggende arbeid.
Mål:
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Andel ansatte med helse/sosialfaglig kompetanse øker fra 77 % i 2013 til 85 % stilling innen
2015.
Gjennomsnittlig stillingsbrøker 75 % i 2018.
Antall lærlinger økes fra 7 til 9 innen 2015. Omsorg skal til enhver tid ha 9 lærlinger (8
helsefag- og 1 kokk).
IKT; fag- og kommunikasjonssystemer
Mål:
Tilknytning til Helsenett ila 1. kvartal 2014. Ta i bruk alle deler av fagsystemet Gerica løpende.
2.3.2 Utviklingshuset i Vestre Toten kommune.
UTVIKLINGSHUSET I VESTRE TOTEN KOMMUNE
Med bakgrunn i betydelige omstillingsutfordringer ble prosjektet effektivisering, omstilling og
kvalitetsutvikling vedtatt i kommunestyret 23.09.10.
LEAN ble definert som et delprosjekt med følgende hovedmål:





Bedre tjenestetilbud til Vestre Toten kommunes innbyggere
Optimere drift av kommunens virksomhet
Høyere medarbeidertilfredshet
Høyere medarbeidervirkning
Møte nye krav og forventninger.
I juni 2012 bestemte kommunestyret at Lean skulle innføres som arbeidsmåte i hele organisasjonen.
2.3.3. IA- Handlingsplan 2014.
Planen viser hvilke kompetansetiltak som må til for å nå kommunens mål i HMS, IA og Lean 2014.
«Økt mestring gir bedre kvalitet som fører til økt nærvær».
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Det er inngått ny avtale med NHO, stat og arbeidstaker organisasjoner. Kommunene vil signere en
lokal avtale i september 2014.
3.0 Hva er kompetanse?
Måling og kartlegging av kompetanse kan ha 3 ulike hovedformål (Lai):
1. Lønnsplassering (basert på formell og uformell kompetanse)
2. Individuell karriere (forankret i individuelle ønsker eller for å synliggjøre kompetanse i
markedsføringsøyemed)
3. Strategisk kompetansestyring (Anskaffe, utvikle, mobilisere eller avvikle individ/grupper –
forankret i kompetansekrav)
Prosessen beskrevet i dette dokumentet forholder seg kun til punkt 3, den strategiske
kompetansestyringen.
Som grunnlag har vi valgt å ta utgangspunkt i Linda Lai’s teorier omkring kompetanse. Linda Lai er
professor i organisasjonspsykologi, ansatt ved Institutt for organisasjon og ledelse ved
Handelshøyskolen BI.
Kompetanse er av Linda Lai beskrevet som: de samlede kunnskaper, ferdigheter, evner og
holdninger som gjør det mulig å utføre aktuelle funksjoner og oppgaver i tråd med definerte krav og
mål (Lai, 2004)



Formell kompetanse kan dokumenteres gjennom utdanning eller sertifisering. Denne
kompetansen kan inneholde en blanding av kunnskaper og ferdigheter, ulikt vektet ut fra
hvilket yrke utdanning gjelder.
Uformell kompetanse er ervervet gjennom erfaringslæring i arbeidslivet og gjennom livet
generelt.
Realkompetanse er summen av formell og uformell kompetanse.
Kompetansemobilisering – handler om tiltak som skal bidra til best mulig utnyttelse av den
kompetansen som allerede er til stede i organisasjonen. Dette kan omhandle både individuelle
forhold og forhold i organisasjonen.
KUNNSKAPSBASERT PRAKSIS
Praksisen i kommunenes helse og omsorgstjeneste bør være kunnskapsbasert. Kunnskapsbasert
praksis baserer seg på systematisk innhenting av forskningsbasert og erfaringsbasert kunnskap.
Metoden bidrar til å sikre pasientens likeverd samt virkningsfull, trygg og sikker behandling. I dette
arbeidet vil følgende perspektiv utgjøre helheten:
Forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap, brukerkunnskap og brukermedvirkning
Sammenhengen, eller konteksten må også tas hensyn til.
8
ILLUSTRASJON:
KUNNSKAPSBASERT
PRAKSIS
(www.kunnskapsbasertpraksis.no).
STRATEGISK KOMPETANSEPLANLEGGING
Hvorfor er det så viktig å fokusere på kompetanse? Verdiskapningen i helse og omsorgstjenesten
oppstår i vesentlig grad i møtet mellom en medarbeider og en tjenestemottager/ innbygger. Nesten
90 % av budsjettet i helse og omsorg er lønnskostnader. Kvaliteten på ”møtet” avhenger i stor grad
av medarbeiderens kompetanse (kunnskaper, evner, holdninger, ferdigheter). Medarbeiderens indre
motivasjon for arbeidet er dog like viktig for tjenesteytingens resultat. Linda Lai mener at
kompetanse må ses på som en forvaltningskapital.
Kompetanse gir ingen verdi før den blir brukt. Det understreker behovet for å gi
kompetansemobilisering et kontinuerlig fokus.
Kompetanseanalyse skal bygge på en kartlegging av kompetansebeholdningen på bakgrunn av
definerte krav til kompetanse. Så gjøres en analyse av kompetansebeholdningen i forhold til de
definerte kravene. På bakgrunn av denne legges en strategi for tiltak som kan bidra til å redusere/
eliminere gapet.
For å forstå og videreformidle forståelse for fasene i kompetansestyringsprosessen, har
prosjektgruppa benyttet modellen Prosjektplan for kompetansestyring, utarbeidet av KS (s.10 i
Strategidokument kompetanseplanlegging helse og omsorgsområdene 2013-2017).
Like viktig som å telle og måle hvilken formell kompetanse vi har tilgjengelig, er det å ha fokus på i
hvilken grad vi klarer å nyttiggjøre oss den kompetansen vi faktisk har til rådighet gjennom våre
medarbeidere. Det handler både om å få fram potensialet hos den enkelte medarbeider og
organisere våre virksomheter på en måte som legger til rette for at medarbeidere skal for ta sitt
potensial i bruk, noe som igjen øker verdiskapningen.
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4.0 Framtidsperspektivet
Forhold som særlig har betydning for balansen mellom tjenestebehov og tilgang på nødvendig
kompetanse, er den demografiske utviklingen - med vekt på størrelsen på den yrkesaktive del av
befolkningen sett i relasjon til den eldste befolkningen, som statistisk sett har et større behov for
helse og omsorgstjenester.
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øverste blå utgjør aldersveksten. Prognosen
tilsier at i Gjøvik vil innbyggere i yrkesaktiv
alder øke i tritt med veksten i antall eldre.
Østre Toten holder seg noenlunde stabil,
mens Vestre Toten vil få en liten nedgang.
Størst ser gapet ut til å bli i Landkommunene.
Figur 1: Kilde: SSB 2012 – Framskrevet folkemengde, etter region, alder, tid og statistikkvariabel:
middels nasjonal vekst.
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”Omsorgskrisen skapes ikke av eldrebølgen, men av
forestillingen om at omsorg ikke kan gjøres annerledes enn i
dag”.
Morgendagens omsorg er tittelen på Stortingsmelding 29 som ble publisert våren 2013. De fleste
utviklingstrekk og framskrivninger tyder på at morgendagens brukere blir flere enn før, de vil være i
alle aldersgrupper og ha et mer sammensatt behov.
Meldingen bygger på et helhetlig menneskesyn. Morgendagens brukere har ikke bare sykdommer og
problemer, men også ressurser de skal bruke til å mestre eget liv og ta del i felleskapet.
Stortingsmelding 29 (2012-2013), Morgendagens omsorg, presenterer tiltak som skal ses i
sammenheng med omsorgsplan 2015. Her understrekes behovet for mer innovative løsninger i
kommunenes helse og omsorgstjeneste.
Fokusområder i innovasjons-programmet morgendagens omsorg er: utvikling og innføring i
velferdsteknologi, nye arbeidsmetoder, nye organisasjonsløsninger og boformer som er tilpasset
morgendagen.
Nye arbeidsmetoder og samspill med familie og nettverk, vil stille store krav til endring i kompetanse
og rekruttering, og bety nye måter å organisere tjenesten på. Det er derfor behov for et faglig
omstillingsarbeid som både foredler omsorgstjenestens pleiefaglige arbeid og samtidig tar i bruk mer
tverrfaglig kompetanse på rehabilitering og nettverksarbeid. Det er behov for mer helse og
sosialfaglig bistand inn i pleie og omsorgstjenestene.
Her beskrives et behov for faglig omstilling i omsorgstjenestene som krever høyere kompetanse.
Faglig omstilling beskriver behovet for:








Sterkere vektlegging av rehabilitering
Tidlig innsats
Aktivisering
Nettverksarbeid
Miljøbehandling
Veiledning av pårørende og frivillige
Innføring i velferdsteknologi
Kompetanse på lindrende behandling og omsorg ved livets slutt
5.0 Overordnede føringer med konsekvens for kompetanseutvikling
og satsningsområder.
Nasjonale føringer er hentet fra Strategidokument for Kompetanseplanlegging Helse og
omsorgtjenestene i Gjøvikregionen.
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Kravanalysen i strategidokumentet baserer seg på en gjennomgang med oppsummering av nasjonale
retningslinjer presentert i Stortingsmeldinger og andre nasjonale faglige retningslinjer. Utarbeidet
kartleggingsverktøy for kompetanse bygger på innspill fra ledere/ fagpersoner i kommunenes
tjenesteområder. Her er det definert spesifikke kompetansekrav knyttet til de ulike områdene.
Rapport fra helsedirektoratet ”Behovet for spesialisert kompetanse i helsetjenesten– en status,trend- og behovsanalyse fram mot 2030” Oppsummerer konsekvenser for kompetansebehov
(sykdomsutvikling):
Økning i aldersrelaterte lidelser: høyt blodtrykk, hjerneslag, hjertesvikt, diabetes, kreft, muskel og
skjelettplager, lårhalsbrudd og hofteslitasje. I tillegg sansetap og underernæring. Det forventes
økning i aldersrelaterte psykiske lidelser som demens. Ikke minst blir det flere med sammensatte
lidelser.
Blant den voksne befolkningen:
Økning i fedme, diabetes type 2, sykdommer i åndedrettsorganene (eks KOLS), nyresvikt og allergier.
Kreftformer som tykktarmskreft og lungekreft, prostatakreft og brystkreft forventes økt.
Det forventes økning i forekomst av psykiske lidelser, særlig depresjon og angst.
Sykdomsbildet indikerer et sterkt behov for ulik eller tverrfaglig kompetanse, og ikke minst
kompetanse på forebygging, behandling og oppfølging av disse ”vekstområdene”
Rapporten konkluderer for øvrig med følgende beskrivelse av kompetansebehovet i
primærhelsetjenesten:
 Forebyggende helsearbeid, individuelt og grupperettet forebyggende arbe id (behov for både
breddekompetanse og spisskompetanse)
Kosthold – ernæring – fysisk aktivitet – holdningsskapende arbeid knyttet rett mot
atferdsendring.
 Oppfølging av personer med kroniske lidelser – herunder psykiske lidelser
 Angst og depresjon
 Helsepedagogikk
 Beherske sensor og kommunikasjonsteknologi for oppfølging av hjemmebehandling
 Fokus på brukeres livskvalitet og mestring
5.1 Satsningsområder.
Samhandlingsreformen er en retningsreform for helse og omsorgstjenester som er tenkt innført over
tid. Samhandlingsreformens hovedtrekk er av Helse og omsorgsdepartementet presentert i
Stortingsmelding 47, 2008-2009.
Hovedtrekkene Samhandlingsreformen er:
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Viser vei framover. Gir helsetjenesten ny retning.
Forebygge framfor bare å reparere
Tidlig innsats framfor sen innsats
Få ulike ledd i helsetjenesten til å jobbe bedre sammen
Flytte tjenester nærmere der folk bor
Flere oppgaver til kommunene og penger til å utføre dem.
 Samle spesialiserte fagmiljøer som er sterke nok
 Bedre for pasientene - sterkere brukermedvirkning
Strategiene for gjennomføring av Samhandlingsreformen innbefatter økonomiske, juridisk e,
organisatoriske og faglige virkemidler. Tiltak og føringer som særlig får betydning for
kompetanseutviklingen i kommunene:
 Lederutvikling
 Lovpålagt plikt til å tilrettelegge for forskning og utvikling
 Mer fokus på forebygging, både primærforebygging, sekundærforebygging og
tertiærforebygging
 Etablering av lærings og mestringstjenester i kommunene
 Fokus på tidlig innsats
 Krav til bedre koordinering av tjenester med økt ansvarsbeskrivelse for kommunene i
koordineringsarbeidet
 Mer avansert behandling skal ivaretas i kommunene
 Kommunal plikt til å kunne tilby døgnopphold for Ø hjelp
Samhandlingsreformen (St.mld. 46), Morgendagens omsorg (St.mld. 29), og Utdanning for velferd
(St.mld. 13), beskriver alle hovedtrekk for utvikling med konsekvenser for kompetansebehovet i helse
og omsorgstjenesten. Oppsummert beskriver disse sentrale begreper i Samhandlingsreformen som
bør gjenspeiles i utdanninger/ kompetanseheving














Samhandling
Tverrfaglighet
Folkehelse
Forebygging og rehabilitering
Tidlig innsats
Aktiv omsorg
Brukermedvirkning
Pasientforløpstenkning
Ny teknologi, nye arbeidsmetoder
Nettverksarbeid
Miljøbehandling
Veiledning av pårørende og frivillige
Lindrende behandling, omsorg ved livets slutt
Lederutvikling
Ny Helse og omsorgstjenestelov trådte i kraft fra 01.01.12. Lovens § 1 regulerer kommunens
overordnede ansvar i forhold til å tilby nødvendig helse og omsorgstjenester i samsvar med krav
fastsatt i lov og forskrift. I kapittel 4, beskrives også kommunens plikt til forsvarlighet,
pasientsikkerhet og kvalitet.
Nytt i loven er utdyping av kommunens plikt til å samarbeide med regionalt helseforetak, blant annet
gjennom å inngå juridisk, bindende avtale. Plikten til å sørge for koordinerte tjenester til brukerne er
styrket i loven, og følges opp i egen forskrift.
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Nytt i lovens § 8, som omhandler undervisning, opplæring og utdanning, er kommunes plikt å
medvirke til forskning.
Ny Folkehelselov som trådte i kraft 01.01.12 styrker kommunens ansvar for forebygging og
helsefremmende arbeid i alle samfunnssektorer.
Langsiktige delmål i Omsorgsplan 2015 er blant annet:
 God kvalitet som sikrer forsvarlig behandling og ivaretakelse av grunnleggende
rettssikkerhet
 Tilstrekkelig og godt kvalifisert personell med større faglig bredde
Stortingsmelding nr. 25 og Kvalitetsavtalen mellom Kommunenes Sentralforbund (KS) og
Regjeringen, beskriver at partene skal bidra til tilstrekkelig og kompetent arbeidskraft i helse - og
omsorgstjenesten, herunder støtte opp under Regjeringens mål om å øke andelen med
høyskoleutdanning, og ha et økt fokus på helsefagarbeiderutdanningen.
Kompetanseløftet har følgende satsningsområder:
- Kvalifisering av personell
- Øke andelen som arbeider heltid
- Øke andelen med høyere utdanning
- Videre- og etterutdanning for høyskoleutdannet personell
- Desentraliserte høgskolestudier
- Flink med folk i første rekke
- Forbedring av arbeidsmiljø
- Undervisningssykehjem, tilbud om omsorg ved livets slutt og lindrende behandling
- Samarbeid om etisk kompetanseheving
- Aksjon helsefagarbeider
Strategidokumentet beskriver flere andre forskrifter og metoder som belyser temaer som
habilitering og rehabilitering (hverdagsmestring), folkehelse og forebygging. Noen utvalgte områder
som palliativ omsorg, demens, nevrologi, psykisk helse og rus, teknol ogi og ledelse beskrives også
nærmere i strategidokumentet. Kompetanseplanen tar utgangspunkt i de siste satsninger og føringer
som omhandler disse temaene.
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5.2 Kvalitetskrav
Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i sosial og helsetjenesten ”..og bedre skal det bli! ”(20052015) har definert krav til tjenester av god kvalitet.
Tjenester av god kvalitet:






Er virkningsfulle
Er trygge og sikre
Involverer brukere og gir dem innflytelse
Er samordnet og preget av kontinuitet
Utnytter ressursene på en god måte
Er tilgjengelig og rettferdig fordelt
Helse og omsorgsdepartementet har utarbeidet prinsipper for god omsorgstjeneste i
samarbeid med Pensjonistforbundet, Kirkens Bymisjon, NSF, Fagforbundet, og FO:
Omsorgstjenesten
bygger på et helhetlig menneskesyn
er basert på medbestemmelse, respekt og v erdighet
er tilpasset brukernes indiv iduelle behov
v iser respekt og omsorg for pårørende
består av kompetente ledere og ansatte
v ektlegger helsefremmende aktiv itet og forbyggende
tiltak
 er fleksibel, forutsigbar og tilbyr koordinerte og
helhetlige tjenester.
 Er lærende innov ativ og samhandlende

  er lærende innov ativ og samhandlende






Stortingsmelding 10, Kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten, nevner blant annet
følgende fokusområder med tanke på opplæring og kompetanseheving i tjenesten (i tillegg til flere
områder som er nevnt i andre nasjonale satsninger):
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Tilrettelegge for systematisk opplæring gjennom tverrfaglig erfaringsutveksling, øvelse og
refleksjon over praksis
Internopplæring i kvalitetsforbedring
Kompetanse på kommunikasjon og samarbeid på tvers av tjenestenivåer
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten.
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten koordinerer nasjonalt program for pasientsikkerhet.
Kommunenes deltagelse i den norske pasientsikkerhetskampanjen er et nybrottsarbeid i
internasjonal sammenheng og skal videreutvikles videre i det nasjonale programmet.
Det er blant annet et mål å definere nye kvalitetsindikatorer for pleie og omsorgstjenesten i
kommunene.
Etikkarbeid er kvalitetsarbeid. Klinisk etikkarbeid forankret i praksis, handler om å gjøre
helsepersonell i stand til å balansere verdier som er viktige for pasienten, faget og samfunnet. Det
handler om å gjøre valgene åpne og bevisste, og gi beslutningene et språk. Verdispørsmål og etiske
vurderinger henger nært sammen med utforming og organisering av helsetjenesten.
”Samarbeid om etisk kompetanseheving” er et nasjonalt utviklingsprosjekt for de kommunale helseog omsorgstjenestene. Helse- og omsorgsdepartementet (HOD), Helsedirektoratet,
arbeidstakerorganisasjonene innen helse og omsorg samt KS samarbeider om prosjektet. KS har
gjennomføringsansvaret og HOD finansierer prosjektet. Prosjektet er forankret i Stortingsmelding nr.
25 ”Mestring, muligheter og mening, framtidas omsorgsutfordringer” og i avtale mellom regjeringen
og kommunesektoren representert ved KS. Prosjektets visjon er å stimulere kommunene til å drive et
systematisk praktisk etikkarbeid, som styrker brukerens opplevelse av at helse- og
omsorgstjenestene ivaretar deres verdighet og integritet.
De fem kommunene i Gjøvikregionen som deltar i prosjektet er forpliktet til:



Å sette i gang tiltak for å heve kompetansen i etikk
Å etablere møteplasser for etisk refleksjon
Å legge fram en plan for etikksatsningen i kommunen, samt rapportere årlig til
prosjektledelsen i KS om status og resultater i prosjektet.
5.3 Lokale avtaler
Det er inngått samarbeidsavtaler mellom det regionale helseforetaket, ved sykehuset Innlandet og
den enkelte kommune. Det gis en oversikt over samarbeidsorganer etablert med
utdanningsinstitusjoner.
Avtaler mellom Sykehuset Innlandet og kommunene.
Det er utarbeidet gjensidig forpliktende tjenesteavtaler mellom disse partene. De trådte i kraft
01.07.12 og er evaluert januar 2013. Avtalestrukturen inneholder:
 Overordnet samarbeidsavtale.
 11 tjenesteavtaler – hvorav nr. 6 og 7. omhandler samarbeid om kompetanse og forskning
 Samhandlingsrutiner
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Andre lokale avtaler:


Avtale om hemodialysebehandling i sykehjem (2013 -2015).
Avtale om Kommunale akutte døgnplasser (KAD) (2013).
Avtaler med Høgskolene
Rådmennene i Gjøvikregionens kommuner har forpliktet kommunene til å samarbeide med
Høgskolene i Innlandet gjennom Partnerskapsavtale signert april 2011. Avtalen regulerer samarbeid
om kompetansebehovsanalyse innen helse og sosialfagene i kommunene i Innlandet, og
tilrettelegging av det samlede utdanningstilbudet ved Høgskolene.
 Samarbeidet skal bidra til:
At kommunene utvikler relevant og framtidsrettet kompetanse hos ledere og ansatte i
kommune innen helse og sosialfeltet, for å styrke utviklingen av tjenestetilbudene, og
tilsvarende relevante studietilbud ved de tre høgskolene i Innlandet.
 Innspill til høgskolens utvikling av studietilbud og dimensjonering av disse.
Partnerskapsavtalen skal iverksettes ved kompetansebehovsanalyser foretatt av kommunene selv i
regionalt samarbeid, justering av eksisterende utdanning eller etablering av nye utdanningstilbud ved
Høgskolene, samt årlige dialogmøter mellom partene tilrettelagt av KS Hedmark og Oppland.
Avtaler med andre utdanningsinstitusjoner
I tillegg har kommunen skrevet under avtaler med andre utdanningsinstitusjoner som vi deregående
skoler og fagskoler.
6. 0 Status kompetanse
Kompetanse- og rekrutteringsplanen skal hvert år diskuteres på personalmøte og drøftes med
fagforeningene. Den skal også være tema under de årlige medarbeidersamtalene. Lederen må
analysere og kartlegge hva slags kompetanse som skal skapes, for at organisasjonens målsetning skal
nås. Dette beskrives som organisasjonens kjernekompetanse. Videre må lederen påse at denne
kompetanse oppnås gjennom ansettelse, utdanning, kursing, forskning og samarbeid. I denne
forbindelse er det av stor betydning at organisasjonen har en framdriftsplan som synliggjør behovet
for kompetanse, og at det initieres kompetanseutvikling med utgangspunkt i denne planen.
Utfordringen for lederen blir da å sikre at kunnskapsutviklingen er trygt plassert innenfor det som er
organisasjonens kjerneområder.
En kompetanseoppbygging vil gi økt faglig selvstendighet hos den enkelte medarbeider. Graden av
selvstendighet krever også at den enkelte ser sin stilling i en større og bredere sammenheng, og at
han eller hun kan tenke og handle etter organisasjonens behov. De ansatte må gis faglige
utfordringer og tydelige tilbakemeldinger på at kompetansen er ønsket og hensiktsmessig. Ansatte
med etterspurt kompetanse bør sikres faglige utfordringer på tvers av organisasjonslinjene. Effektive
tjenester kan kjennetegnes av å benytte rett kompetanse der det til enhver tid er behov.
Tverrfaglighet
Det er i samsvar med sentrale føringer et ønske om en mer tverrfaglig sammensetning i enkelte
avdelinger. Innenfor demensomsorgen ser man f.eks. behov for et større innslag av
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vernepleierkompetanse, da denne faggruppen har god kompetanse innen miljøterapeutiske tiltak.
Enkelte avdelinger innenfor tilrettelagte tjenester kan ha behov for å implementere
sykepleierkompetanse. Innen hjemmetjeneste og innføring av hjemmerehabilitering, kan det f.eks.
være nærliggende å tenke mer ergoterapistillinger.
Bemanningstabell Omsorgsavdelingen
Når kompetanseplanen er vedtatt starter arbeidet med å legge føringer for bemanningsplanene.
Tabellen under vil når det blir satt inn riktige tall, gi oss en samlet oversikt over reell kompetanse og
ønsket kompetanse. Dette arbeidet starter når kompetanseplanen er godkjent og vedtatt.
Sykehjemmene (kortidsplasser)
Andel i prosent
Reell
kompetanse
Ønsket
kompetanse
Hjemmetjenesten/Omsorgsboliger
(langtidsplasser)
Reel
Ønsket kompetanse
kompetanse
Antall årsverk
høgskoleutdannede
Antall årsverk
høgskoleutdannede
m/videreutdanning
Sum høgskolenivå
Antall årsverk
fagarbeidere
Antall årsverk fagarb.
m/videreutdanning
Sum fagarbeider
Annet (Ufaglært)
Sum total
6.1 Kompetansekartlegging
Vi har implementert og tatt i bruk et eget dataverktøy – Easy-research (Questback) for registrering av
kompetanse. Kartleggingen av kompetanse skal gi arbeidsgiver et verktøy for å identifisere
kompetanse, og styre den mot behovet. Svarene fra undersøkelsen må kvalitetssikres gjennom
samtaler med de ansatte på hver enkelt enhet. Hver enhet har fått egen rapport og kan ta dette med
til medarbeidersamtale.
Gjennom Easy-research undersøkelsen, kartla vi kompetansen til 375 ansatte innen
omsorgsavdelingen. De fleste av fast ansatte (78,9 %) og vikarer med avtale i stillingshjemmel
(13,9 %), samt tilkallingsvikarer uten noe fast stillingsforhold (7,2 %), svarte på undersøkelsen.
Nesten 50 % av de ansatte svarte at de hadde jobbet i kommunen i 11 år eller mer, nesten 17 %
svarte at de hadde jobbet i kommunen mellom 6-10 år. Dette sier oss noe om at vi har en gruppe
ansatte som har vært i kommunen i mange år. Kun 16 % av ansatte oppga at de hadde jobbet under
to år i kommunen.
I løpet av en fem års periode forventes en naturlig avgang av flere ansatte, både med
høgskoleutdannelse og fagutdannelse. Disse sitter med en svært god kompetanse i forhold til
kunnskap og erfaringer som vi må forsøke å finne muligheter til å overføre til nye ansatte.
18
Kommunen bruker Visma fagsystemer som verktøy for rekruttering (stillingsutlysning) og innleggelse
av kompetanse/CV. Nesten 30 % av de ansatte trenger oppfriskningskurs i hvordan de søker ledige
stillinger på hjemmesiden, og hele 50 % hadde ikke lagt inn egen kompetanse/CV på Visma.
Kartlegging viser at ansatte må gis mulighet til å få bistand til dette gjennom oppsatte kurs.
Under kompetansekartleggingen (undersøkelsen) ble de ansatte presentert for noen påstander som
skal gi uttrykk for egen opplevelse av jobben de gjør. Svaralternativene var: uenig- delvis uenig –
delvis enig- enig.
 93 % av de ansatte mener at den jobben de gjør er meningsfull.
 70 % var enige og 28 % var delvis enige i at de kan oppfylle de fleste krav som stilles til deres
jobb.
 I forhold til å få brukt egne kunnskaper, evner og ferdigheter i nåværende jobb svarte 71 % at
de var enige og 26 % at de var delvis enige.
 40 % av de ansatte mener de får tildelt oppgaver de er spesielt gode til, 48 % er delvis enig.
Bare 10 % er uenig.
 I forhold til å bli utfordret med oppgaver de ikke har løst tidligere, svarte 44 % at de var enig
og 33 % at de var delvis enig.
 De ansatte ble spurt om det var samsvar mellom de kravene jobben stiller og egen
kompetanse. 59 % var enige i dette og 37 % var delvis enig.
7. 0 Tiltaksplan kompetanseutvikling.
7.1 Rekruttering.
Rekruttering av ferdig utdannet personell for å heve kompetansen innen Omsorg er det mest
effektive tiltaket målt i både tid og kostnader. Vi må være synlige på de arenaer hvor man treffer den
kompetente arbeidskraften. Vi må markedsføre og kommunisere fordelen ved å være ansatt i Vestre
Toten kommune. Dette innebærer blant annet at man må stille med representanter på
arbeidslivsmesser og på stand på skolene i fylket vårt.
Den praktiske delen vedrørende stillingsutlysninger gjennomføres i samarbeid med
personalseksjonen. Det er utarbeidet standardiserte maler og rutiner for dette arbeidet.
7.1.1. Rekruttering av ledere.
Rekruttering foregår internt og eksternt. Det rekrutteres gjennom aviser, nett og face-book. Det bør
også vurderes om det skal annonseres gjennom fagblader og via andre nettsteder.
Det bør være et bevisst forhold til nettverksbygging, og om muligheten til å oppmuntre aktuelle
kandidater å søke.
Det er viktig at sykepleier/vernepleier 1 har kjennskap til avdelingslederens rolle og funksjon, slik at
de kan utvikle en ambisjon om å bli leder.
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7.1.2 Rekruttering av høgskolepersonell.
I behandlerrollen og på flere spesialiserte områder vil det være krav til høgskolekompetanse
gjennom hele døgnet, og en mer tverrfaglig kompetansesammensetning. Dette er et viktig
satsningsområde, men like viktig er det å beholde den kompetansen vi har.
Helge-stillinger for studenter
Det er viktig at vi tidlig knytter studenter til oss for å legge grunnlag for en senere fast ansettelse. Det
bør derfor tilbys helge-stillinger til studenter som ønsker å arbeide hos oss i sin studietid. For
studenter er det forhandlet fram en avlønning som er høyere enn minstelønnssatsene i
Hovedtariffavtalen (HTA).
Samarbeid med utdanningsinstitusjonene
Vi har etablert et samarbeid med høgskolene og tilbyr praksisplasser for studenter. Vi bør tilstrebe å
delta mer i forsknings og utviklingsprosjekter i samråd med skolene, slik at vi oppnår et tettere og
nærere samarbeid.
7.1.3 Rekruttering av fagarbeidere
Fagarbeiderlæringer
Omsorgsavdelingen har for tiden 6 lærlingeplasser. En kokkelærling og fem helsefaglærlinger.
Vi har skolert egne instruktører for å veilede disse lærlingene i praksis. Det er viktig at disse
lærlingene tilbys en eller annen form for ansettelse når de har bestått fagprøven. Vi legger mye
ressurser i å lære dem opp til å bli gode helsefagarbeidere, og det er synd å miste dem etter endt
læretid.
Omsorgsavdelingen deltar i Prosjekt vekslingsmodellen som er et samarbeid mellom fylket, flere
videregående skoler og kommuner i Oppland. Dette er en ny utprøving av helsefagopplæringen, hvor
det er tettere samarbeid mellom skole og bedrift. Lærlingen er ute i bedrift som lærling i tre år, mot
for to år som nå. Vi vil delta med en lærling til vekslingsmodellen fra høsten 2014. Vi vil derfor ha fire
helsefaglærlinger etter den gamle helsefagmodellen og en i prosjekt veksling.
Samarbeid med videregående skoler
Det er et godt samarbeid med videregående skoler vedrørende praksisplasser til elever. Dette
resulterer ofte i at disse blir ansatt som vikarer i helger, i sommerferier etc. og kan danne grunnlag
for ansettelser senere når de har fullført utdannelsen.
Grunnutdanning for ufaglærte
Vi ønsker å beholde egnede ufaglærte vikarer og legge forholdene til rette slik at de kan ta fagbrev.
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Det er etablert et samarbeid med Voksenopplæringen Karrieresenteret for en gjennomføring av
opplæring til ufaglærte. Ansatte gis en realkompetansevurdering og får mulighet til å starte et
komprimert utdanningsløp mot å bli autorisert helsefagarbeider. Ca. 16 % (59 stk.) av våre ansatte
som var med i kompetansekartlegging 2014 er ufaglærte. 37 % av disse (22 stk.) ønsker å ta fagbrev.
Leder må følge opp hvem disse er og gi dem et tilbud om opplæring.
Andre tiltak for å rekruttere – beholde kompetent personell







Jobbe med faglig karrierestige
Jobbe med å utvikle et godt arbeidsmiljø, IA og helsefremmede arbeidsplasser.
Holde fast på og videreutvikle et sterkt faglig miljø.
Øke gjennomsnittlig stillingsprosent fra 67 % til 75 % innen 2015.
God personal og lønnspolitikk
Prøve ut forskjellige turnusordninger
Satse på de ansattes helse ved å bidra økonomisk med medlemskap ved treningssenter.
7.2 Kompetansehevende tiltak
7.2.1 Formell utdanning
Arbeidet med bemanningsplanene vil kartlegge behovet for formell utdanning. Denne oversikten
oppdateres årlig. Prioritering av hva vi søker etter ved ledige stillinger, skjer på bakgrunn av denne
oversikten og vedtatte innsatsområder. Jobbvurdering må gjøres i forkant av utlysninger.
7.2.2 Videreutdanning
Det er nødvendig å bygge opp spesialistkompetanse både i hjemmetjeneste og på sykehjemmene i
forhold til utfordringene. Dette er også et tiltak i forhold til å beholde ansatte. Ca. 19 % av ansatte
har allerede videreutdanning. Kompetansekartleggingen viste at vi har for få ansatte med
videreutdanning innen rehabilitering, geriatri- eldreomsorg og demens, målrettet miljøarbeid,
lindrende behandling (palliasjon) og psykososialt arbeid med barn og unge. Det må komme fram på
bemanningsplanene til hver enhet, hvilke behov de har for spesialisert kompetanse. Ansatte må
oppfordres til å søke disse videreutdanningene. Det må legges til rette i forhold til permisjoner,
økonomisk støtte o.l., slik at det blir mulig for dem å fullføre studiet. Kompetansekartleggingen viser
at 25 % av de ansatte ønsker å ta en videreutdanning.
7.2.3 Hospitering
Kompleksiteten i problemstillingene rundt pasientene øker samtidig som det utvikles nye produkter,
prosedyrer og behandlingsmetoder. For at den enkelte yrkesutøver skal kunne holde seg faglig
oppdatert, kan det være hensiktsmessig å hospitere på aktuelle avdelinger i spesialisthelsetjenesten.
Det kan også være behov for at ansatte hospiterer ved andre avdelinger innen Omsorgsavdelingen.
En forutsetning for hospitering, er at ansatte som gjennomfører dette tilbudet ansvarliggjøres i
forhold til spredning av ny kunnskap. 7 % av de som var med i kompetansekartlegginga er interessert
i hospitering.
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7.2.4 Ledelse og ledelsesutvikling
For å nå målene i Kompetanseplanen må vi ha ledere med gode lederegenskaper og evne til å lede en
organisasjon i utvikling. Samhandling med Helseavdelingen er sentral. Legene må ha kunnskap om
Omsorgsavdelingens kapasitet og kompetanse når tiltak skal vurderes.
Vi må fortsette å videreutvikle samarbeidet innen Gjøvikregionen, med tanke på utdanning og
kompetanseheving.
Ledelse og økonomi er krevende ansvars/myndighetsområder. Det er ønskelig at ledere i framtida
generelt har høyere kompetanse innenfor disse områdene.
Ved utlysning av lederstillinger, søkes det derfor etter personer som fortrinnsvis har
tilleggsutdanning innenfor ledelse og økonomi. Nåværende eller nye ledere uten tilleggsutdanning,
bør motiveres til å gjennomføre dette.
En av motivasjonsfaktorene for å øke kompetansen innenfor ledelse og økonomi, er lønn. Det er
derfor viktig at arbeidsgiver utvikler og gjennomfører et lønnssystem som ivaretar og synliggjør
betydningen av relevant formell lederkompetanse. Gode vilkår under videreutdanning innenfor
ledelse, som permisjon med lønn, dekking av utgifter til studiemateriell og studieavgift er nødvendig.
Dette forutsetter en bindingstid etter endt utdannelsesforløp.
7.2.5 Heltidskompetanse/uønsket deltid
Det er et sterkt fokus på behov for kompetente medarbeidere i store stillinger. Ansatte som arbeider
heltid utvikler oftere et ”eierforhold” til arbeidsplassen, de representerer kontinuitet for brukerne.
Som arbeidsgiver er vi opptatt av myndiggjorte medarbeidere som representerer et faglig
engasjement for utvikling av tjenestene. Vi ønsker derfor å legge til rette for at våre ansatte får
”heltidskompetanse”.
Ca. 31 % oppga at de jobbet i 100 % stilling, 21 % i 75-99 % stilling, 27,5 % i 40 – 75 % og 20,3 %
oppga at de jobbet mindre enn 40 % stilling.
Det er over flere år arbeidet målrettet med å tilby ansatte økte stillingsbrøker der dette er mulig.
Innenfor tradisjonelle turnustekniske løsninger, og med en lav grunnbemanning er dette
utfordrende. En måte å løse dette på er å se på muligheten av å jobbe på mer enn en enhet, jobbe
flere helger og eventuelt økt grunnbemanning, da ved bruk av vikarbudsjett.
Som arbeidsgiver erkjenner vi behovet for at ansatte arbeider i størst mulige stillinger. Ansatte i store
stillingsbrøker gir muligheter for mer effektiv og faglig forsvarlig gjennomføring av den daglige driften
av tjenestene. Det er et mål at andel ansatte med helse/sosialfaglig kompetanse øker fra 77 % i 2013
til 85 % innen 2015, og at vi har gjennomsnittlige stillingsbrøker på 75 % innen 2018.
7.2.6 Dokumentasjon og samhandling
Elektronisk pasientjournal
Nesten alle enheter innen Omsorg bruker fagsystemet Gerica, siste enhet starter i juni 2014.
Kompetansekartleggingen viser at ansatte har generelt god kunnskap innen fortløpende
dokumentasjon, finne og lese brukerkort, samt medisinkort, men en større andel sier at de trenger
opplæring eller oppfriskning i bruk av tiltaksplan.
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Det er nå utarbeidet en mal for bruk av tiltaksplan. Den skal implementeres med opplæring ute i
enhetene fra juni 2014.
Omsorg startet med bruk av Personlig digital assistent (PDA) dvs. personlig mobile enheter, i juni
2013. Vi har fått investeringsmidler til innkjøp av flere PDA, og planlegger å være i mål med dette i
løpet av tredje kvartal 2014. Dette vil gjøre dokumentasjonsarbeidet lettere for ansatte som arbeider
i hjemmetjenesten.
Det kjøres kurs i informasjonssikkerhet (KOMP-IS) jevnlig for nye ansatte og andre som måtte ha
behov.
Det jobbes med å få sykepleieprosedyrer tilgjengelig i fagsystemet.
Elektronisk samhandling.
Omsorg startet opp med E-link i desember 2013. Dette er et elektronisk meldingssystem mellom
kommune, sykehus og sykehjem og er et resultat av Samhandlingsreformen. Vi planlegger at alle
legekontorene skal ha tatt systemet i bruk innen utgangen av 2014. Opplæringen av ansatte er en
kontinuerlig prosess.
7.2.7 Velferdsteknologi
Velferdsteknologi skal være en integrert del av tjenestetilbudet i omsorgstjenesten innen 2020.
Vestre Toten kommune sammen med Søndre Land kommune, er en av få kommuner som er tatt opp
i Nasjonalt program for Velferdsteknologi. Vi skal være med å teste og sette standard for ulike typer
løsninger innen velferdsteknologi. Eksempler på slike løsninger er ulike trygghetspakker, varslings - og
sporingsteknologi, elektroniske låssystemer m.m. Det er i alt ti ulike prosjekter under dette
programmet.
Vestre Toten kommune og Søndre Land kommune samarbeider om dette prosjektet som startet i
januar 2014. Andre samarbeidspartnere er vaktselskapet Raufoss Beredskap og SINTEF Raufoss
Manufacturing. Formålet med dette prosjektet, er blant annet å prøve ut tiltak som øker trygghet og
minsker ensomhet for eldre og andre grupper med ulike behov for bistand, samt øke ansattes
kompetanse i bruk av trygghetsalarmens potensiale. Teknologien skal ikke erstatte, men være et
supplement som bidrar til økt trygghet i eget hjem.
7.2.8 Forebyggende helsearbeid
Det jobbes med forbyggende arbeid blant barn og unge og eldre.
Barn og unge.
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Grupper for gravide. Dette er et samarbeidsprosjekt mellom helsesøster og fysioterapeut.
Opplæringsprogrammet «Tidlig inn»: Et program som er iverksatt av Helse direktoratet og
Barne – ungdoms -og familiedirektoratet som gir grunnkunnskap i kartlegging,
bekymringshåndtering og samtalemetodikk knyttet til temaene rus/psykisk lidelse og vold i
nære relasjoner. Målet er å komme tidlig inn med tilrettelegging og behandling, spesielt i
forhold til barn og unge som har foresatte med rus/psykiske lidelser. Dette er et
samarbeidsprosjekt mellom helsesøster, fysio/ergo-tjenesten og psykisk helse og er i
startfasen.
Forebyggende tjeneste for eldre.

Fysio/ergo- tjenesten holder informasjonsmøter til de som fyller 78 år inneværende år, hvor
temaer som helse kosthold, sosialt nettverk/aktiviteter, fysisk aktivitet og sikkerhet/trygghet
blir tatt opp på møtene. Anslagsvis 75 % av de som har fått tilbud til nå har takket ja.
 Oppstart av treningsgruppe for balanse og styrke i bena.
 Alle som får hjelpemiddel som rullator og trygghetsalarm blir fulgt opp med hjemmebesøk ,
med vurdering av bolig, tilpasset egentrening eller behandling hos fysioterapeut.
Dagtilbud
I dag tilbyr vi dagplasser til blant annet hjemmeboende eldre, mennesker med demens, mennesker
med en psykisk lidelse og svaktfungerende multifunksjonshemmende. Tilbudet skal stimulere,
aktivisere og bidra til gode opplevelser og meningsfulle hverdager, samt avlaste de næ rmeste for
omsorgsoppgaver på dagtid.
Et godt utbygd og tilrettelagt dagtilbud kan sammen med gode hjemmetjenester bidra til å forhindre
eller utsette behovet for institusjons og/eller heldøgnstilbud.
Det er nødvendig å heve kapasitet, kvalitet og kompetanse i dagtilbudene, og gjennom det gjøre
tilbudet mer fleksibelt og individuelt tilpasset.
Andre forebyggende tiltak.




Velferdsteknologi (se s. 22)
Hverdagsrehabilitering (se s.25)
Matomsorg (se s. 27)
Frivilligprosjektet (se s.23)
7.2.9 Samhandling med frivillige
Vestre Toten kommune ønsker å følge opp regjeringens intensjoner, og har som målsetting å styrke
frivillig innsats. Det anbefales å etablere en stilling for frivilligkoordinator. Denne skal jobbe med å
videreføre og utvikle gode eksisterende samhandlingsprosjekter, i tillegg til å prøve ut nye tiltak i
delprosjekter. Det anbefales at stillingen slås sammen med eksisterende ressurs i «Slipp kulturen
inn». Det tilsettes en person i en prosjektstilling fra høsten 2014. I prosjektperioden skal det prøves
ut forskjellige modeller i samarbeid med Frivillighetssentralen.
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7.2.10 Mennesker med diagnose der sykdomsgruppen har mer eller mindre innslag av
kroniske sykdommer.
Mange pasienter har en eller flere kroniske sykdommer som f.eks. kols, hjertesvikt og diabetes etc.,
og trenger tjenester både fra primærhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten over tid. Flere av
disse pasientene vil også ha behov for akutt innleggelse i sykehus i perioder der sykdommen kan
forverres.
Kommunale akutte døgnplasser (KAD).
Det er etablert kommunale akutte døgntilbud (ø-hjelp), som skal være et alternativ til innleggelse i
sykehus. Pasientens diagnose skal være kjent, og behandling avklart. Det kreves økt kompetanse i å
observere og gi akutt sykepleie til personalgruppen som jobber på enheten hvor de har disse akutte
plassene. Vi har innledet et samarbeid med Simuleringsenheten ved Høgskolen i Gjøvik som kjører
årlige kurs i sykepleieteknikk og ferdighetsøvelser. Dette er et kontinue rlig opplæringsløp ettersom
det kommer nye ansatte til, samtidig som det stadig kommer nye krav til prosedyrer og ferdigheter i
tilknytning til dette.
Gode pasientforløp.
Det er et mål at pasienter og brukere møter en helhetlig tjeneste som er godt samordnet, preget av
kontinuitet og som ivaretar god behandlingskvalitet. Særlig viktig er dette for pasienter med
langvarige og sammensatte behov.
Pasientforløpsprosjektet er en del av Prosjekt samhandlingsreformen i Gjøvikregionen.
Prosjektet som startet i 2013 tar for seg behandlingskjeden til pasientene, og forsøker å identifisere
hvor det kan oppstå brudd i kjeden. Foreløpig er fokuset på tiltak i forhold til på behandlingskjeden
fra pasient som skrives ut fra sykehus og til hjemmetjeneste. Arbeidet er ikke ferdig og jobbes videre
med i 2014, avhengig av planene for videre samarbeid i Prosjekt Samhandlingsreformen i
Gjøvikregionen og ressurser avsatt til dette.
7.2.11 Demens
Demensplan 2015 «Den gode dagen» er en av delplanene i Omsorgsplan 2015. Demensplanen løfter
frem 3 satsningsområder. Et av områdene er økt kunnskap og kompetanse innen demens.
Den 01.01.14 ble det ansatt en demensrådgiver i Vestre Toten kommune. En av oppgavene til
demensrådgiver er å kartlegge opplæringsbehov, veilede og undervise personalet, pasientene og
pårørende.
Det skal opprettes samtalegrupper for pårørende. I tillegg utredes muligheten for å få reetablert et
demensteam, hvis hovedoppgave bli å diagnostisere demenssykdommer.
Det startes opp en studiegruppe som skal jobbe med Demensomsorgens ABC. Dette er i samarbeid
med de andre kommunene i Gjøvikregionen, og de vil samarbeide om oppstartseminar og andre
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fagseminarer. Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse vil bistå, da de har ansvar for å lede
arbeidet med iverksetting og drift av ABC- modellen i kommunene.
Kompetansekartleggingen viser at vi har for få ansatte med videreutdanning innen demens og
geriatri. Det er ønskelig at vi oppfordrer flere høgskoleutdannede og ansatte med fagbrev til å ta
videre utdanning innen disse fagfeltene.
7.2.12 Rehabilitering
Omsorgsplan 2014 – 2017 sier at alle brukere i kommunen skal gis mulighet til å gjenvinne, bevare og
utvikle mestringsevnen med sikte på størst mulig grad av selvstendighet og livskvalitet på egne
premisser. Dette krever økt kompetanse innen generell rehabilitering og
hverdagsrehabilitering/hverdagsmestring. Det må jobbes mer med en holdningsendring i forhold til å
kun tenke pleie- og omsorg, til å fokusere på ressurser og mestring. De ansatte må kurses i forhold til
dette, og vi må utdanne ansatte i hjemmetjenesten til å bli såkalte «hjemme -trenere».
Vestre Toten kommune har sammen med Østre Toten kommune søkt og fått tildelt midler til prosjekt
Hverdagsrehabilitering på Toten. Målet for prosjektet er å innføre hverdagsrehabilitering som
arbeidsform, og hverdagsmestring som tankesett i Vestre og Østre Toten kommune. Prosjektet er i
startfasen.
Siden målet er at flest mulig skal klare seg lengst mulig hjemme, vil kravet til kompetanse øke i
hjemmetjenester. Kompetansekartleggingen viser at vi har få ansatte med videreutdanning innen
rehabilitering. Ansatte må oppfordres til å søke disse retningene. Det må også tenkes mer
kompetanse på tvers, og bruk av blant annet mer ergoterapi inn mot hjemmetjenestene. I tillegg er
det viktig med samhandling mellom hjemmetjenester og sykehjem med kortidsplasser, i forhold til
utveksling av kunnskap og erfaringer.
7.2.13 Mennesker med utviklingshemming.
Kompetansekartleggingen viser at vi har få ansatte med videreutdanning innen målrettet
miljøarbeid. Det er ønskelig at flere ansatte søker videreutdanninger innen denne studieretningen.
Det er behov for kontinuerlig kompetansepåfyll innen atferdsproblematikk, samt forebygging og
takling av vold og trusler.
Undersøkelser kan tyde på at det mangler kompetanse på mennesker som har en utviklingshemming
i tillegg til en psykisk lidelse (Stortingsmelding 45).
Det er etablert et eget utviklingsprogram om aldring hos mennesker med utviklingshemming, samt
kartleggingsverktøy, blant annet med tanke på demens. Dette ønskes innført blant en gruppe
ansatte. Det planlegges oppstart av en studiegruppe innen Aldring og Helses ABC permer, som er
tilrettelagt for gruppen ansatte som jobber med psykisk utviklingshemmede og demens/aldring.
Det finnes flere e- læringskurs som er gratis innenfor tema psykisk utviklingshemming. Det vil ligge
linker til disse i kursprogrammene for Gjøvikregionens kursprogram.
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7.2.14 Lindrende behandling
Mye av omsorgen til kreftpasienten og deres nærmeste vil foregå i kommunen. Omsorgen til
kreftpasienten skal oppleves godt koordinert gjennom tverrfaglig samarbeid og økt kompetanse
innen kreftsykdommer og lindrende behandling.
Kommunen har opprettet en hel stilling for ressurssykepleier. Stillingen skal bidra til
kompetanseutvikling i kommunen, gjennom å være en ressurs i omsorgstjenesten for kreftpasienter
og andre alvorlig syke.
Ressurssykepleier er knyttet opp mot Sykepleienettverket for alvorlig syke i Oppland og Hedmark.
Målet for denne gruppen er å kvalitetssikre samarbeidet mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten.
Det må tilstrebes et godt tverrfaglig samarbeid med fysio- ergoterapitjenesten, samt fastlegen.
Hovedmålet for disse pasientene er ofte å klare seg selv lengst mulig hjemme. Det er ønskelig at det
opprettes en stilling for sosionom, siden disse pasientene ofte er i behandlingsløp med lange
sykmeldingsperioder, uføretrygd og ekstra belastning på grunn av økonomiske utgifter og tap.
Vestre Toten kommune har i samarbeid med Østre Toten kommune etablert et rehabiliterings- og
mestringsopplegg for kreftpasienter. Gruppen utveksler erfaringer og utfordringer i forbindelse med
sin kreftsykdom og behandling. Det gis tilbud til selvhjelpssamtaler, kostholdsveiledning og
fysioterapi/trening.
Det foreslås at det tilrettelegges for en egen enhet for palliativ behandling ved Raufosstun Sykehjem
til kortidsplasser for justering av symptomlindrende behandling, avlastning for pårørende, samt til
opphold med god palliativbehandling inntil døden. Det er nødvendig at pe rsonalet ved denne
enheten opparbeider seg en god kompetanse innen lindrende behandling og kreftomsorg.
Kompetansekartleggingen viser at vi har flere ansatte med videreutdanning innen lindrende
behandling (palliasjon).
Det er også ønskelig at denne enheten kan være en ressurs for alvorlig syke som bor hjemme, i
omsorgsboliger og i de andre omsorgstilbudene som finnes i kommunen.
Det er også opprettet et sykepleienettverk, bestående av sykepleiere fra hjemmetjenester og
sykehjem, i tillegg til ressurssykepleier som fungerer som en koordinator for nettverksgruppa.
Sykepleienettverket har som mål å spre kompetansen i omsorgstjenesten, slik at det jobbes mot
felles mål.
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7.2.15 Psykisk helse og rus
Kommunene vil få ansvar for behandling og omsorg av flere mennesker med rusproblemer og
psykiske lidelser.
Det er viktig at kompetansen innen dette feltet økes. Tilrettelagt bolig og oppfølgings tilbud for
personer med rusavhengighet og/eller psykiske lidelser er av betydning og anbefales.
ROP (Rus og psykisk helse) - forskriften definerer en basiskompetanse som grunnlag for behandlingen
knyttet til brukergruppa (uavhengig om behandlingen skjer på kommunalt nivå eller i
spesialisthelsetjenesten):
Basiskompetanse (ROP)





Kompetanse i relasjonsbygging
Samtalebehandling som kombinerer kognitiv terapi med motiverende intervju.
Tiltak som omfatter utvikling av ferdigheter i kommunikasjon og problemløsning til pasienter
og pårørende.
Tilbakefallsforebygging
Anbefalte behandlingsmetoder for de ulike psykiske lidelsene.
Det må tilføres mer kompetanse innen basiskompetanse (ROP) og kartlegging knyttet til dette.
Lavterskel tjenestetilbud innen psykisk helse og rusproblematikk må styrkes. Det må legges vekt på
brukermedvirkning og hjelp til selvhjelp. Personalgruppen må øke sin kompetanse slik at de kan bidra
til motivasjons- og mestringsstyrkende tiltak for brukerne.
Kompetansekartleggingen viser at vi har flere ansatte med videreutdannelse innen rus og psykiatri.
Det er allikevel behov for flere med denne tilleggskompetansen, spesielt innen feltet barn og unge.
Omsorg driver dagsenter for brukere med diagnose knyttet til psykiatri, Møteplassen Fossegård.
Tilbudet er åpent seks dager i uka, med utvidet åpningstid enkelte ganger i uka. Eventuelle økte
utvidelser eller andre aktiviteter bør ses på i samarbeid med psykisk helsetjeneste og frivillige.
Grønn Omsorg er et tilbud bestående av to dager per uke med plass til 5 arbeidstakere på Lunde
gård. Aktivitetene gir arbeidstrening for personer med psykiske lidelser. Dette tilbudet vurderes
løpende med eventuelt behov for utvidelse.
Grønt arbeid er et tilbud til unge mennesker med psykiske problemer. Tilbudet gis fire dager i uka
med til sammen 5 plasser og er organisert av NAV. Samarbeidet mellom NAV og Omsorg bør styrkes.
7.2.16 Matomsorg
Storkjøkkenet legger vekt på helsefremmende måltider, og at matomsorg skal ha en forebyggende
effekt i alle livets faser for alle kommunens brukergrupper.
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Storkjøkkenet har i samarbeid med sykeavdelingene en kostombudsordning, der matomsorg og
kvalitetssikring av pasientenes behov er tema.
En kostombudsordning skal også etableres i omsorgsboligene og i hjemmetjenestene.
Det må tilstrebes et bedre samarbeid mellom kommunale tjenester og frivillige ressurser i familie og
lokalsamfunn innen økt innsats på sunnere kosthold.
Det er etablert et tverrfaglig samarbeid der det jobbes med døgnrytmeplaner og Plan for matomsorg.
Storkjøkkenet har en kostøkonom i 100 % stilling som tilbyr kostveiledning til brukere og kan holde
kurs innen kosthold og helse for ansatte. Leder må bli mer bevisste på å benytte seg av denne
ressursen.
Omsorgsavdelingen i Vestre Toten kommune har søkt og fått midler fra Helsedirektoratet til
prosjektet «Matomsorg – systematiske kompetansetiltak». Målet for dette prosjektet er å sikre at
brukere/pasienter og beboere gis en helhetlig og faglig forsvarlig matomsorg, gjennom systematiske
kompetansetiltak til ansatte i brukerrettet tjeneste. Samtidig skal det etableres fora for samhandling
mellom storkjøkkenansatte og pleiepersonell.
7.3. Kontinuerlig forbedringsarbeid
7.3.1 Etikk
Våren 2012 ble Omsorgsavdelingen med i prosjektet Samarbeid om etisk kompetanseheving i regi av
KS.
Vi har etablert møteplasser på alle enheter, og hver enhet har egne ressurspersoner, i tillegg til å ha
utarbeidet plan for hvordan de skal øke sin kompetanse i etikk. Målet er:

Utvikle moralsk handledyktighet, ved å trene på å gjenkjenne og sortere situasjoner som
inneholder etiske utfordringer.
 Knytte etisk refleksjon opp mot de faglige utfordringene på enhetene og øke følelse av
mestring og skape trygghet.
Vi må fortsette å etterspørre arbeidet på enhetene, og sette inn tiltak der man trenger bistand for å
komme videre. Arbeidet med forankring hos lederne er en viktig og kontinuerlig prosess. Vi
samarbeider med de andre kommunene i Gjøvikregionen om kurs og veiledning for ansatte og
ressurspersoner. Kartleggingen viste at 27 % av de ansatt mente de hadde god kompetanse og 54 %
mente de hadde middels kompetanse innen etisk refleksjonsarbeid.
7.3.2 LEAN – kontinuerlig forbedring
Lean er en arbeidsmåte hvor en tar utgangspunkt i brukerens behov, og hva som kan skape verdi for
brukeren. De ansatte går inn og analyserer egne arbeidsprosesser for å se om disse kan forenkles og
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forbedres, for å sikre en best mulig ivaretakelse av brukernes behov. Dette skjer blant annet ved bruk
av spesielle Lean-verktøy. Å innføre Lean er det samme som å utvikle en lærende organisasjon. Det
handler om et kontinuerlig fokus på læring, kunnskapsutvikling og utvikling av en organisasjonskultur
som engasjerer og motiverer sine medarbeidere, slik at medarbeidere kan vokse og bidra med sin
kunnskap, sine erfaringer og ekspertise.
Det er avgjørende for å lykkes at både ledere og ansatte har verktøy for hjelp til utvikling og
forbedring av yrkesutøvelsen. Ansatte er de fremste eksperter på sin egen arbeidshverdag. Gjennom
Lean sikrer man å få mest mulig verdiskapning ut av ressursene, organisasjonen blir ryddig og
målrettet, for ansatte og brukere, og kan bedre møte nye krav og forventninger på en robust måte.
Underveis i arbeidet vil det oppstå raske gevinster, men varige forbedringer oppstår ikke av seg selv.
For å sikre økt brukerverdi gjennom forbedringsarbeid over tid, må en kultur for kontinuerlig
forbedring etableres. De enhetene som har startet opp med Lean har eget verktøy for å sikre dette
(Lean- tavler).
Det er innført Lean på 10 enheter innen omsorgsavdelingen. I løpet av en fireårs periode er det
planlagt at alle enheter skal ha innført Lean som verktøy for forbedringsarbeid.
7.3.3 Regionalt kurssamarbeid ( ReKs)
Gjennom samarbeidet i prosjekt Samhandlingsreformen i Gjøvikregionen ble det opprettet en felles
kurskomite (ReKs) for alle de fem kommunene i Gjøvikregionen. Fag og kompetanseutvikler i hver
kommune sitter i kurskomiteen. ReKs utarbeider halvårlige kursprogram. Faste lovpålagte kurs skal
prioriteres i kursprogrammet. Kursprogrammet skal ta utgangspunkt i gjeldende Regional
kompetanseplan, innkomne forslag fra hver enkelt kommune og i henhold til nasjonale og lokale
satsningsområder. Det er laget egen prosedyre for kurssamarbeidet. De halvårlige kursprogrammene
godkjennes av HO-ledergruppe.
7.4 Økonomiske rammebetingelser
Det gis støtte via Fylkesmannen på grunnlag av planer og konkrete søknader på individ-, gruppe og
prosjektnivå til grunn- og videreutdanning. (Kompetanseløftet 2015)
Det legges til rette for permisjoner og økonomisk støtte, men økonomisk støtte er ikke i stort nok
omfang. Turnuspersonell som krever innleie av vikar ved utdanningspermisjon, betyr både dekking av
lønn og lønn til vikar.
Begrensningene i mulighetene for å innvilge slik permisjon har sin årsak i den aktuell e avdelingens
budsjett for innleie av vikarer. Det er behov for å systematisere og formalisere gode og rettferdige
løsninger på dette i samsvar med gjeldende lov og avtaleverk.
Reks forsøker å ta hensyn til dette ved å sette opp to til tre timers kurs på slutten av dagen når det
lages program for interne kurs i regionen.
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Etterspurt kompetanse og avlønning.
Grunn – og videreutdanninger må være avtalt på forhånd, og det må ligge et krav om det i
bemanningsplanene. De som ønsker å ta en utdannelse må vite at dette er etterspurt ved den
enheten de arbeider.
Etterspurt kompetanse skal avlønnes etter hovedtariffavtalens betingelser. Dette avtales med den
enkelte arbeidstaker i forbindelse med ansettelse.
Ved ledighet i stillinger skal det vurderes, i tråd med kompetanseplanen, hvilken type kompetanse
enheten har behov for. Denne vurderingen skal være førende for hvilken kompetanse som
etterspørres. Det er en målsetting at ansatte som fullfører kompetansehevende tiltak der det er
etterspurt i bemanningsplanen gis ny stillingskode jamfør Hovedtariffavtalen, med tilhørende
avlønning.
Det erkjennes at å rekruttere, utvikle eller beholde rett kompetanse stiller krav om å tilby
konkurransedyktige lønnsbetingelser.
8.0 Oppsummering.
Gjennom samarbeidet i prosjekt Samhandlingsreformen i Gjøvikregionen, ble det besluttet at
Gjøvikregionens kommuner skulle samarbeide om kompetanseutvikling på helse og
omsorgsområdet.
Det ble utarbeidet et felles strategidokument for kompetanseplanlegging i helse og
omsorgstjenesten i Gjøvikregionen.
Kompetanseplanen for Omsorgsavdelingen i Vestre Toten kommune, tar utgangspunkt i nasjonale
føringer som er beskrevet i strategidokumentet, samt mål og verdier og andre ledende føringer i
forhold til kompetanse fra egen kommune.
Planen sier noe om hva vi legger i begrepet kompetanse, framtidsperspektivet,
nasjonale satsningsområder, kvalitetskrav og lokale avtaler. Den tar for seg hvilke behov vi har for
kompetanse, Den sier derimot ikke noe om behov for endring av pleiefaktor eller grunnbemanning.
Kompetanse og rekrutteringsplanen (bemanningsplaner) skal hvert år diskuteres på personalmøter
og drøftes med fagforeningene. Leder må analysere og kartlegge hva slags kompetanse som skal
skapes, for at organisasjonens målsetning kan nåes. Det er i samsvar med sentrale føringer et ønske
om en mer tverrfaglig sammensetning i enkelte avdelinger.
I januar 2014 gjennomførte vi en kartlegging av kompetanse til 375 ansatte innen
omsorgsavdelingen. Undersøkelsen ble gjort via et elektronisk verktøy, som de fem kommunene i
Gjøvikregionen har tatt i bruk. Verktøyet blir brukt i forbindelse med kompetansekartlegging og
planlegging av kurs, samt påmeldinger til disse.
Planen beskriver kompetansehevende tiltak innen flere områder.
Rekruttering av ferdig utdannet personell er det mest effektive tiltaket målt i tid og kostnader, og vi
må være synlige på de arenaer hvor en treffer kompetent arbeidskraft. Dette innebærer også et godt
samarbeid med høgskole og fagskole og videregående skole, i forhold til å knytte til oss elever og
studenter som vi kan bruke når de er ferdig utdannet.
Vi må jobbe for å beholde den kompetansen vi har gjennom kompetansebygging, støtte og
veiledning.
Det er et sterkt fokus på behov for kompetente medarbeidere i store stillinger. Det er et mål at
andelen ansatte med helse/sosialfaglig kompetanse øker fra 77 % til 85 % stilling innen 2015, og at vi
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har gjennomsnittlige stillingsbrøker på 75 % innen 2018. Ansatte i store stillinger gir muligheter for
mer effektiv og faglig forsvarlig gjennomføring av den daglige driften av tjenestene.
Vi må kunne tilby nok lærlingeplasser.
Det må legges til rette for at ufaglærte som er i systemet får hjelp til å ta utdannelse, enten gjennom
fagbrev eller høgskoleutdannelse. Økonomisk støtte gjennom Kompetanseløftet 2015, og et godt
samarbeid med blant annet Karrieresenteret gir muligheter for dette.
For å nå målene i kompetanseplanen må vi ha ledere med gode lederegenskaper og evne til å lede en
organisasjon i utvikling. Vi må derfor jobbe kontinuerlig med ledelse og ledelsesutvikling.
Det er nødvendig å bygge opp spesialistkompetanse både i hjemmetjeneste og på sykehjemmene i
forhold til utfordringene. Kartleggingen viser at vi har for få ansatte med videreutdanning innen
rehabilitering, eldreomsorg/demens, målrettet miljøarbeid, lindrende behandling og psykososialt
arbeid.
Det ble ansatt en demensrådgiver den 1. januar 2014, som skal kartlegge opplæringsbehov, veilede
og undervise personalet, pasienter og pårørende. Samtalegrupper for pårørende og studiegrupper
for personalet skal opprettes i løpet av 2014.
Innen lindrende behandling(palliasjon) har kommunen opprettet en stilling for ressurssykepleier,
som skal bidra til kompetanseutvikling gjennom å være en ressurs for kreftpasienter og andre alvorlig
syke. I tillegg skal denne stillingen være en ressurs for personalgruppa, samt være et bindeledd
mellom 1. og 2. linjetjenesten. Det foreslås at det tilrettelegges for egen enhet for palliativ
behandling ved Raufosstun Sykehjem.
Vestre Toten og Østre Toten kommune har fått midler til prosjektet Hverdagsrehabilitering på Toten
og skal samarbeide om å innføre hverdagsrehabilitering som arbeidsform og hverdagsmestring som
tankesett.
Det er ønskelig at flere ansatte søker videreutdanning innen målrettet miljøarbeid. Det er behov for
kontinuerlig kompetansepåfyll innen atferdsproblematikk, samt forebygging og takling av vold og
trusler. Vi trenger flere ansatte med kompetanse på mennesker som har en psykisk
utviklingshemming i tillegg til en psykisk lidelse.
Kompetansen innen behandling og omsorg av mennesker med rusproblemer og psykiske lidelser må
styrkes. Lavterskeltjenestetilbud må styrkes. Dagsenter for brukere med diagnose innen psykiatri,
Møteplassen Fossegård må styrkes. Utvidelser eller andre aktiviteter må ses på i samarbeid med
psykisk helsetjeneste og frivillige.
Vi har en utfordring i forhold til å bygge god nok kompetanse knyttet til mennesker med psykisk
lidelse og adferdsproblematikk.
Vi er opptatt av økt kompetanse innen dokumentasjon og samhandling. Det jobbes kontinuerlig med
opplæring innen elektronisk dokumentasjon, og det kjøres kurs i informasjonssikkerhet (KOMP-IS)
jevnlig for nye ansatte og andre som måtte ha behov. Elektronisk samhandling med kommune og
sykehus har kommet i gang. Planen er at alle legekontorer i Vestre Toten har tatt i bruk dette
meldingssystemet i løpet av 2014.
Velferdsteknologi skal være en integrert del av tjenestetilbudet i omsorgstjenesten innen 2020, og
VTK sammen med Søndre Land kommune, er tatt opp i Nasjonalt program for velferdsteknologi. De
skal være med å teste og sette standard for ulike typer løsninger innen velferdsteknologi.
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Vi har fokus på økt kompetanse gjennom forebyggende helsearbeid, og er avhengig av og utvikle og
ivareta det gode samarbeidet vi har med helsetjenesten. Planen sier noe om tiltak mot barn/ unge og
eldre. Dagtilbud er en viktig forebyggende tjeneste. Det er nødvendig å heve kapasitet og
kompetanse i dagtilbudene, og gjennom det gjøre tilbudet mer fleksibelt og individuelt tilpasset.
Det satses på samhandling med frivillige, og det tilsettes en person i prosjektstilling fra høsten 2014.
I prosjektperioden skal det prøves ut forskjellige modeller i samarbeid med Frivillighetssentralen.
Det er etablert kommunale akutte døgntilbud (KAD), som skal være et alternativ til innleggelse i
sykehus. Det jobbes kontinuerlig med å øke kompetanse til personalgruppen som skal ivareta disse
pasientene i samarbeid med Høgskolen i Gjøvik.
Samtidig jobber vi med å se på tiltak i forhold til behandlingskjeden fra når pasient skrives ut fra
sykehus og til hjemmetjeneste, såkalt pasientforløp. Pasientforløpsprosjektet er en del av Prosjekt
Samhandlingsreformen i Gjøvikregionen. Det jobbes videre med dette i prosjektet i 2014.
Bedre matomsorg er et av kompetansetiltakene i planen. Det legges vekt på helsefremmende
måltider, som skal ha en forebyggende effekt i alle livets faser. Storkjøkkenet har en kostøkonom
som tilbyr kostveiledning til brukere, samt kurs i kosthold og helse for ansatte. Omsorgsavdelingen i
Vestre Toten kommune har søkt og fått midler fra Helsedirektoratet til prosjektet «Matomsorg –
systematiske kompetansetiltak».
Vi jobber med kontinuerlig forbedringsarbeid ved å bruke verktøy som LEAN og etisk refleksjon.
Det er opprettet en felles kurskomite i Gjøvikregionen (REKS), som samarbeider om å utarbeide
halvårlige kursprogram etter behov for kompetanse som kommer fram fra de forskjellige
kommunene.
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Vedlegg 1
Strategidokument for kompetanseplanlegging
Vedlegg 2
Spørreskjema for individuelle tilbakemeldinger – (for distribusjon
gjennom Questback/Easy research)
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