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Utfordring og bakgrunn

Bardu pa lik linje med andre kommuner 1 landet og sarlig i distriktskommuner, opplever na store
rekrutteringsutfordringer mht helsepersonell. Vi har erfaring med «fastlegekrisen», men ser at det
ogsi gjelder de fleste andre yrkesgruppene og primeart sykepleiere, vernepleiere og
helsefagarbeidere.

Sett i lys av de oppgaver kommunechelsetjenesten er satt til 4 lose og de krav til kompetanse dette
stiller er det en utvikling som er svaert bekymringsfull.

«Helse og omsorgstienestene i kommmunene «blir mer spesialiserte, ikke minst fordi oppgaver overfores fra
spesialisthelsetjenestene til kommunen. Et annet bebov er bedre medisinsk oppfolging i omsorgstjenestene
for kronikere og brukere med sammensatte utfordringer innenfor somatikk og psykiatri. Det vil kunne
kreve endret og hoyere kompetanse blant de ansatte. Gode ordninger for etterutdanning, samt en bevisst
holdning til hvilken kompetanse kommunen skal ha, er derfor viktig.»

(helse og omsorgsplan, Bardu kommune).

Dette er en utvikling som har pagitt over ar, men saxrlig tiltatt etter samhandlingsreformen.
Kommunene ma forvente at denne utviklingen fortsetter og det er derfor serlig viktig 4 se pa
tiltak da vi allerede er pa etterskudd med hensyn til rekruttering og pa enkelte omrader opplever
stor turnover 1 tjenesten.

Rekrutteringspolitikken og tiltak ma sees 1 ssmmenheng med hvordan stabilisere og beholde
fagpersonell. Det er ingen tvil om at fagpersonell med erfaring og kjennskap til bade kommune
og tienesteomrader er gull verdt for en kommune. Det 4 ha stabil fagkompetanse vil i seg selv
virke positivt for rekruttering av nye medarbeidere. Derfor ma rekruttering og stabilisering sees 1
sammenheng.

Helse og omsorgtjenesten har gjennom flere ar erfart at det har vaert utfordrende a fa dekket opp
vakter, og har store utfordringer knyttet til 4 fa vikarer med rett kompetanse ifm fraver, saerlig
ifbm sykefravaer, permisjoner, ferie og dekning av vacanser. Den storste utfordringen er knyttet til
aftenvakt, nattevakt og helg. Konsekvensen har vert utstrakt bruk av overtid, palagt merarbeid og
dermed stor belastning og slitasje pa personell og ledere. Dette gjelder for alle ansatte 1 tjenesten.
Kompetansekrav til enkelte omrader gir ekstra utfordring, da det er fa tilgjengelige vikarer med
helsefaglig kompetanse pa markedet, med unntak av vikarbyra. Selv vikarbyra sliter med 4 levere
kompetansepersonell i perioder. Det blir svaert utfordrende nar svaert mange oppgaver krever
serskilt kompetanse for 4 dekke kompetanse kravet. For eksempel er det ved @HD seng krav til
sykepleier pa vakt hele dognet hele dret og en kan ikke benytte bakvakt som tidligere. A
opprettholde bemanningsfaktor er ogsa et viktig moment mht 4 minimere slitasjen pa personell
og opprettholde kvaliteten pa tjenestene.

Utviklingsmuligheter innebarer ofte tilgang pa kurs og videreutdanning. Kommunehelsetjenesten
blir mer og mer spesialisert bade innenfor somatikk og psykisk helse. For 4 gjore den enkelte
ansatte trygg i forhold til de oppgaver som skal handteres og for kvaliteten pa tjenestetilbudet er
det avgjorende at ansatte har relevant kompetanse. Videre bor medarbeidere med szrlige
interesser innenfor fagfeltene, fa mulighet til a spesialisere seg pa omradet og gis
«nokkelfunksjoner.

Norsk sykepleierforbund har de siste arene gjort kartlegging pa planlagt og faktisk bemanning i
uke 10 og 11. Tabellen under viser resultatet i Bardu kommune for 2022 og vi ser at i disse ukene
har enheten et avvik pa 34,1% for sykepleier, 6,8% for helsefagarbeider og 81% assistent.



Kartleggingen viser hvordan bemanningssituasjonen faktisk er i de aktuelle ukene og det er ingen
grunn til 4 anta at dette ikke representerer hverdagen nar vi ser pa forbruk av overtid og variabel
lonn. Vi vet at rett kompetanse er viktig for pasientsikkerheten og for arbeidsmiljoet.
Kartleggingen viser at den formelle kompetansen pa vakt er lavere enn planlagt (vedlegg 1).
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12022 har vi sett oss nodt til 4 ta i bruk vikarbyra pa Barduheimen, ved legekontor og ved IKIL.
Dette et en ordning som er svart kostbar og som kommunen har klart seg uten siden 2018/2019.
Det er pr 31.12.22 (regnskapstall) benyttet kr 3 428 477,- pa vikarbyra. Det er inngatt kontrakter
med vikarbyrd pa legekontor til og med august 2023 for 4 stabilisere tjenestene noe.

Pr i dag er hovedutfordringene pé det operative niva. Tiltak mad derfor rettes inn mot det
helsepersonell som jobber ditekte med pasienter/brukere.

Seerskilt om barnevernet:

Bardu barneverntjenesten har over ar hatt en forholdsvis stabil bemanning. Samtidig erfarer en at
det ved fravaer og permisjoner er krevende 4 rekruttere kvalifisert personell, noe som forer til okt
arbeidsbelastning pa gjenvarende personale. I perioder hvor det har manglet personell har
arbeidsbelastningen pa noen ansatte vaert sa stor at det har utgjort en uforholdsmessig stor
belastning pa den enkelte, og en risiko ift ansattes helse. Barneverntjenesten har 1 perioder med
rekrutteringsutfordringer hatt utfordringer med 4 innfri lov- og myndighetskrav, og dermed en
risiko for at barn ikke far riktig hjelp til riktig tid.

Bardu barneverntjeneste har valgt 4 ikke kjope saksbehandlingsressurs fra private firma. Dette er
en svart kostbar losning, og den har store begrensninger da det ikke er hjemmel i lov for a
delegere utovelse av offentlig myndighet til private. Videre vil bruk av private aktorer bety mindre
kontinuitet i tjenestens oppfelgning av barn og foreldre.
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Stortinget har vedtatt endringer i barnevernsloven, disse tradte i kraft 1. januar 2022. Endringene
innebzrer blant annet at det fra 1. januar 2031 stilles krav til utdannelse og erfaring som personell
1 barneverntjenesten og andre ma ha for a utfore bestemte oppgaver for barneverntjenesten.
Kompetansekravet fremgar av barnevernloven § 2-1a). Personell som skal utfore disse oppgavene
ma fra 1. januar 2031 ha barnevernfaglig mastergrad eller annen relevant utdanning pa tilsvarende
niva. Kompetansekravet er ogsa oppfylt av personell som har relevant bachelorutdanning og som
innen 1. januar 2031 kan dokumentere minst fire ars arbeidserfaring fra barnevernet og som har
gjennomfort en barnevernfaglig eller annen relevant videreutdanning med minst 30 studiepoeng.
Det folger av barnevernlovens § 1-4 at tjenester og tiltak skal vare forsvarlige. Det fremkommer
av lovforarbeidene at barneverntjenestens personell er en «avgjorende ressurs for a kunne yte
forsvarlige tjenester» og at kommunen derfor ma «ha en bemanning, kompetanse og
kvalifikasjoner som er tilstrekkelig for 4 ivareta sine oppgaver pa en forsvarlig mate.

Per i dag innfrir 3 av 7 ansatte i barneverntjenesten de nye kompetansekravene. Vi ma derfor
legge til rette for at alle ansatte far noedvendig kompetanseokning de kommende arene, og en
strategi for 4 beholde ansatte med kompetanse.

@konomisk oversikt:

Oversikt over overtid og variabel lonn pr 31 desember 2022 (Variabel lonn inneholder her
svangerskapsvikar, lonn sykevikar, ferievikar, lonn vikarer andre permisjoner med lonn, lonn
vikar seniortiltak, lonn annen ekstrahjelp, lonn ekstravakter v/alvortlig sykd/pleie i terminalfase)

2019 2020 2021 2022
Variabel lonn 7 458 954 10 215 753 11 814 735 13 230 246
Overtid 1996 039 3482 954 2907 353 5586 122

Evaluering Bardulgnn:

Bardu lonn ble innfort som et rekrutteringstiltak pga rekrutteringsutfordringer i 2009. Ordningen
ble avviklet i 2017. Det ble ansatt 50 sykepleiere under denne ordningen 1 perioden 2009-2017.
Av disse er 26 fortsatt i arbeid i kommunen. De som fikk Bardulenn fikk beholde
«bardulennsutviklingen» ogsa etter at ordningen ble avsluttet 1 2017. I 2022 ble det fattet vedtak
om at bardulennutviklingen skulle stoppes da det forte til store lonnsforskjeller og utfordringer
med 4 utjevne lonn mellom like grupper. Bardu lonn hadde god effekt som rekrutteringstiltak
selv om ordningen har gitt noen utfordringer pa sikt.

Vakante stillinger og sykefraveer:

Pr november 2022 har enheten 25,07 arsverk vakant. Dette inkluderer interkommunal legevakt.
Med vakante stillinger menes her ikke besatte stillinger der det pr tiden benyttes vikarer og
midlertidige kontrakter. Tidsavgrensede vikariater er ikke med i regnestykket.

16,17 arsverk er knyttet til pleie og omsorg (Barduheimen, hjemmesykepleie, Bo og oppfoelging,
psykisk helse dogn)

1,4 arsverk er knyttet til interkommunal legevakt.

2,5 arsverk er styrt vakant som innsparingstiltak i 2022.



5 drsverk er knyttet til legesituasjonen og vil pavirkes av kommunal tilsetting eller
privatpraktiserende tilsetting ved rekruttering. Her er beregningen kommunal tilsetting.

Sykefraver pr 31.12.22 (registrert pr 25.01.23) er totalt 9,2% fordelt slik:
Lang tid: 6,1%
Korttid: 3,1%

Tiltak under arbeid

For a opprettholde en stabil bemanning ved fravar av ulik arsak, er ressursteamet styrket i lopet
av 2022. Pr 31.10.22 star det ledige stillinger i teamet og vi ser en tendens til at ansatte i
avdelinger soker seg til ressursteam ved utlysning, noe som igjen oker ledige stillinger og
sarbarhet 1 avdeling. Uten 4 rekruttere ny arbeidskraft vil ressursteamet settes inn i vacante
stillinger og vi vil sdledes ikke na malsettingen om at teamet kan dekke opp kort og
langtidsfravaer. Vi sitter dermed igjen med samme utfordring rundt vikartilgang. Ressursteamet
tilstas ekstra kompensasjon for fleksibilitet ved arbeid i flere avdelinger ihht egen protokoll. De
vil derfor ikke komme inn under tiltak med bonuslenn for a beholde kompetanse i denne planen.
Ressursteamet styrkes med nye tilsatte 1 desember 2022. Ledige stillinger lyses fortlopende ut.

Malsetting med styrking av ressursteam er :

e Sikre helsefaglig kompetanse ved fravar for a opprettholde krav til forsvarlighet og kvalitet i
tjenestetilbudet.

e Redusere belastning pa leder og annet administrativt personell

e Redusere kostnader knyttet til overtid

e Fremme rekruttering/ utdanning av Helsepersonell

Det jobbes med 4 etablere sykepleierteam, noe som kan bidra til 4 benytte ressursene og
kompetansen pa rett sted til rett tid. Prosjektet krever at ledere og nokkelpersoner har avsatt tid
til arbeidet for 4 sikre fremdrift. Det har ikke vart mulig 4 sette av onskelig med tid slik
situasjonen har vert i 2022. Derfor er prosessen forsinket, og vi vil ikke klare 4 sette i verk tiltaket
for tidligst 1 kvartal 2023.

Mailet med sykepleierteam er:

e Benytte ressursene riktig, pa rett sted til rett tid
e Sterkere og tryggere fagmiljo pa tvers av avdelingene

e ke kompetansen pa helsefagarbeidere og assistenter

Kompetanseplanen for enheten er utarbeidet og tatt i bruk. Planen skal evalueres og gjennomgas
ilopet av 3 kvartal 2022. I planen er det utarbeidet strategi for a anskaffe, utvikle og mobilisere
kompetanse

Strategi 1: Beholde, utvikle og nyttiggjore eksisterende kompetanse i organisasjonen
* Individuell fagutvikling, grunn-/videreutdanning, kurs, hospitering osv

* Utvikle kommunen som leerende organisasjon, arrangere fagdager, faglunsjer med mer.
Legge til rette for intern veiledning, observasjon, intern hospitering osv, for d fa tak i den
tause kompetansen i organisasjonen.



* Internrekruttering. Tydelig oversikt over hva som trengs av kompetanse i
organisasjonen. Bruke personalmater, ledermoter og medarbeidersamtaler aktivt inn mot
dette.

* Lederutvikling. Ansvarliggjorte ledere som har en felles plattform, tenker helhetlig og
jobber mot felles mal.

Strategi 2: Rekruttere ny kompetanse inn i organisasjonen

* Eksternrekruttering. Framstar som en attraktiv arbeidsgiver, ved d opptre som trygg og
serios. Tilby gode muligheter for personlig utvikling og et godt arbeidsmiljo. Jobbe aktivt
for a bygge et godt omdomme.

* Interkommunalt samarbeid. Bygge robuste og mer attraktive fagmiljoer pd tvers av
kommunegrensene.

* Ta imot leerlinger, elever, studenter og LIS 1 leger.
(2022-2025 Kompetanseplan for HOB)

Forslag til tiltak:

Lonn og utviklingsmuligheter, samt opplevelse av en handterbar arbeidssituasjon gar igjen som

viktig bade for a rekruttere og beholde personell med adekvat kompetanse.

Kompetanseplanen har dannet grunnlaget for at enheten har sekt og fatt tildelt kompetanse og
innovasjonsmidler fra statsforvalteren. Dette er et tiltak vi har hatt stort fokus pa i 2022 og et

virkemiddel for 4 beholde og oke kompetanse. Med stor slitasje 1 organisasjonen er det

utfordrende a ha personell pa kompetanseheving da vakter skal dekkes opp. I tillegg er det

mottatt signaler pa at det er redusert kapasitet hos personell til 4 starte kompetanseheving pr na.

Tiltak for a rekruttere, stabilisere og beholde kompetanse:

1.

Det utbetales rekrutteringstilskudd pa kr 50 000 for 4 rekruttere nye sykepleiere,
vernepleiere og spesialsykepleiere/vernepleiere til helse og omsorgstjenestene, samt
barnevern. Belopet utbetales som engangsbelop ved ny tilsetting i 100% stilling og med
krav om to ars bindingstid. Ved nytilsetting menes ekstern tilsatt og ikke endring av
arbeidssted/stilling innad i kommunen. Ved avsluttet arbeidsforhold for to ar betales
forholdsmessig sum tilbake til arbeidsgiver.
Det settes av 100 000 til a rekruttere og beholde tilskudd for saksbehandlere i
barnevernstjenesten.
For sykepleiere/vernepleiere/helsefagarbeidere som arbeider i institusjonsavdelinger
utbetales kr 25 000 i tillegg pa arslonn for a beholde tilsatte 1 avdelingene.
Sykepleiere/vernepleiere/helsefagarbeidere i hjemmesykepleien, bo og oppfolging,
psykisk helse dogn og legevakt gis tillegg pa drslonn med kr 10 000 for 4 beholde tilsatte.
Jmf HTA kap. 1 er det anledning for arbeidsgiver a fastsette ulike lokale satser for
ubekvemtillegg etter droftinger. Disse tillegg gjelder for ekstravakter og vil komme i
tillegg til HT'A sine satser:

a. FPor ekstravakt (dag og aften) pa helg (fredag kveld- sondag kveld ved nattevakts

start) gis et tillegg pa kr 60.
b. For nattevakt pa helg (vakt start fredag kveld til vakt slutt sondag morgen) gis et
tillegg pa 100.

c. Tillegget utbetales ikke ved fraver.

Ansiennitets tillegg ut over lonns stige 1 HTA gir slik lennsutvikling i Bardu:



a. FPra oppnadd ansiennitet over 16 ar utbetales en bonus pa 20 000 kr hvert 4 ar.
Bonusen utbetales som engangssum, forste gang ved oppnadd 20 irs ansiennitet.

b. Jmf HTA kan det gis tilleggsansiennitet ved szrskilte rekrutteringsutfordringer
etter droftinger med tillitsvalgte.

7. 1 kompetanseplanen for helse, omsorg og barnevern utarbeides oversikt for hvilke
stillinger som kan gis lonn med relevant master, samt for spesialsykepleierstillinger i
enheten.

8. Som seniortiltak folges kommunens plan for seniorer og muligheter for inntil 10
seniordager ved 100% stilling fra fylte 62 4r. Avtale om seniordager inngds med nermeste
leder og egne vilkar ligger til grunn. Seniordager gis ikke til seniorer 1 reduserte stillinger,
derfor gis ekstra fridager ogsa slik:

a. For ansatte i turnus stillinger i HOB gis det forholdsvis antall fridager i
deltidsstilling. 80% stilling gir 8 fridager pr kalenderar, osv. Ingen vilkdr unntatt
avtale med leder for uttak

b. .Itillegg foreslas a avlaste arbeidshverdagen til seniorer ved a koble studenter og
lerlinger sammen med disse.

9. Rett til permisjon med lonn under videreutdanning mot plikttid jmf kompetanseplanen til
helse, omsorg og barnevern.

10. Dekning av utgifter til videreutdanning sekt til og godkjent av arbeidsgiver (reise,
oppholdsutgifter og pensumlitteratur).

11. Permisjon til hospitering med delvis eller full lonn inntil et %2 ar for hospitering innen
relevant virksomhet. Ordningen medferer plikttjeneste tilsvarende dobbelt tid for
permisjon og soknad vurderes av enhetsleder. Maks hvert 5 ar for hver ansatt.

12. Alternative turnusordninger med mulighet for langvakter ukedag og helg der det er mulig
og etter avtale med leder. For eksempel kan langvakter hver sjette helg lordag og sendag
vere en mulighet

Ved endringer i avtaleverket gjort i sentrale forhandlinger som vil pavirke en eller flere punkter
har arbeidsgiver rett til 4 justere, endre eller fjerne noen av punktene over. Dette skal gjores i
dialog med HTV ’er i aktuelle fagforeninger i kommunen. Arbeidsgiver har avgjorelsesmyndighet
ved behov for endringer

Alle foreslatte lokale tiltak omfatter stillinger med utevende klinisk arbeid, og ikke
lederstillinger i denne tjenesten. Alle tiltak tar utgangspunkt i 100% stilling og forholds
beregnes i deltidsstilling.

Oppsummering

Utfordringen knyttet til vakante stillinger og tilgang pa fagpersonell er stor. Vi benytter store
summer pa variabel lonn for a dekke opp fravar og de 22,5 ufrivillige vakante arsverkene i
enheten. Lav vikartilgang forer til stort bruk av overtid pa fast ansatte og de vikarer vi har tilgang
pa. Ved 4 omdisponere noen av disse midlene til rekrutteringstiltak vil vi muligens fa tilsatt fast
ansatte som igjen skaper storre stabilitet, mindre slitasje og god kvalitet pa tjenesten.

Vedtak AMU 29.09.2023

Administrasjonsutvalget slutter seg til arbeidet som er gjort med «rekruttere og
beholde». Kostnadene innarbeides i det enkelte budsjettansvar. Ordningen har en
varighet pa 2 ar, og faor evt. viderefgring skal den evalueres og ga til politisk behandling.



Vedlegg 1

Planlagt og faktisk bemanning Bardu kommune:
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Vedlegg 2

Detaljert okonomisk oversikt

Tiltak 1 Det bevilges kr 500 000 i rekrutteringstillegg for nytilsatte
sykepleiere/vernepleier

Tiltak 2 Det bevilges kr 100 000 for 4 rekruttere og beholde saksbehandlere til

barnevernstjenesten

Tiltak 3 Det bevilges kr 775 000 1 bonuslenn til fagpersoner i institusjonsavdeling fordelt
slik
o Nordstua: 4 sykepleiere, 5 fagarbeidere, 10 faste assistenter: 9 ansatte X 25 000 =
225000
o Ovre: 5 spl, 8 fagarbeidere, 3 faste assistenter: 13 ansatte x 25 000 = 325 000
o Nedre: 4 spl, 5 helsefagarbeidere, 5 faste assistenter: 9 ansatte x 25 000 = 225 000

Tiltak 4: Det innvilges kr 560 000 i bonuslenn til fagpersoner i andre avdelinger med
degnbemanning fordelt slik
o IKL 14 sykepleiere, 1 fagarbeider: 15 ansatte X 10 000: 150 000,-
o Hjemmespl 9 sykepleiere, 7 fagarbeidere, 3 assistenter=16 ansatte x 10.000: 160
000.-
o Psykisk helse dogn: 7 ansatte x 10 000: 70 000;
o Bo og oppfolging: 12 fagarbeidere/ 6 Miljoterapeuter: 18 ansatte x 10 000:
180 000

Tiltak 5: Det innvilges kr 388 125 i godtgjoring for ekstravakter pa helg
o Ma beregne antall vacante helgetimer pr arsturnus
® Nordstua: ca 775 timer X 75 = 58 125
" Qvre: ca 240 timer x 75 kr = 18 000
®  Nedre: ca 230. timer x 75 = 17 250
= Jkl: ca 510 timer x 75= 38 250
= Hij,splica 1320 (ar) timer x 75 = 99 000
= Psykisk helse dogn: 0 vacante helgetimer
* Bo og oppfelging: 2090 (ar) x 75= 156 735,-

Tiltak 6: Det bevilges kr 1 160 000 i ansiennitetsbonus for 4 beholde personell
o Nordstua: 4 X 20 000= 80 000

Dagsenter: 2 x 20 000 = 40 000

Ovre: 4 x 20 000 =80 000

Nedre: 4 x 20 000 = 80 000

IKL 8 x 20.000 = 160.000,-

Hj.spl: 12 stk x 20 000 = 240 000

Psykisk helse dogn: 6 stk x 20 000= 120 000

Psykisk helse dag: 2 stk x 20 000= 40 000

Stottekontakt: 1 stk x 20 000= 20 000

Bo og oppfelging: 8 stk x 20 000= 160 000,-

Barnevern: 3 stk — 60 000,-

0O O O O O O O 0 O O



o Fysio/etrgo: 2 stk — 40 000,-
o Helsestasjon: 2 stk — 40 000,-
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