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Rapporten kartlegger utdanningskapasiteten innen aktuelle utdanninger, og tilfarsel samt fordeling av
personell innen psykisk helsevern og kommunale tjenester gjennom perioden 1998-2005. Rapporten gir

svar pa fglgende hovedspgrsmal:

1. Hvilke relevante utdanningstiltak fins, og hvor mange kandidater har blitt uteksaminert innen de ulike

utdanningene?

a kv DN

I hvilken grad gker personellinnsatsen i psykisk helsevern og i kommunene?
Er personellgkningen i trad med Opptrappingsplanens mal i forhold til de ulike utdanningsgruppene?
Er personellgkningen geografisk likeverdig fordelt?

Dersom det er avvik mellom Opptrappingsplanens mal, og den faktiske personellutvikling, skyldes dette

generelt: for lav utdanningskapasitet, geografisk betingede rekrutteringsproblemer, eller andre

faktorer?

Kartleggingen av antallet kandidater som har gjennomfgrt utdanning baserer seg pa registerdata fra
Database for hggre utdanning (DBH) og pa egne innsamlinger. Data for personell i psykisk helsevern
baserer seg pa tall fra Samdata (SSB). Nar det gjelder rekruttering til kommunale tjenester i det psykiske
helsearbeidet, benyttes data fra spgrreskjemaundersgkelse utfagrt i 2002 og i 2005.
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Forord

Denne rapporten handler om utdanning og rekruttering til psykisk helsevern
(spesialisthelsetjenesten) og psykisk helsearbeid i kommunene i perioden 1998 til 2005.
Rapporten er sluttrapport fra to prosjekter som SINTEF Helse har gjennomfert pa oppdrag
fra Sosial- og helsedirektoratet i forbindelse med den forskningsbaserte evalueringen av
Opptrappingsplanen, ledet av Norges Forskningsrad.

Vi takker Yngve Bersvendsen i Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste, NSD, for bistand
med uthenting ut data fra Database for hggre utdanning - DBH. Vi takker ogsa
utdanningsinstitusjonene for & gi oss de data vi trengte.
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Marian Adnanes
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1 Innledning og sammendrag

1.1 Formal med rapporten

Denne rapporten ser pa utviklingen i utdanningskapasitet samt rekruttering av personell til
psykisk helsevern og psykisk helsearbeid i kommunene gjennom Opptrappingsplanperioden,
fra 1998 til 2005:. Videre beregnes utviklingen for den perioden som gjenstar fram til
Opptrappingsplanens slutt i 2008.

Rapporten er en sluttrapport basert pa to prosjekter:
1) Kartlegging av utdanningstiltak innen psykisk helsearbeid
2) Gir gkt utdanningskapasitet tilstrekkelig gkning i personell til psykisk helsevern?

Det er tidligere utgitt en rapport som beskriver utviklingen i perioden 1998-2002 (Adnanes
og Sitter, 2004). Det er ogsa publisert en sdkalt synteserapport som oppsummerer og
drgfter funn fra 4 prosjekter i evalueringen av Opptrappingsplanen som omhandler
kompetanseheving og rekruttering (Adnanes, Helgesen og Arnesen, 2006).

Gjennom den perioden Opptrappingsplanen (St prp nr 63, 1997-98) har vart, har det blitt
etablert en rekke nye videre- og etterutdanningstiltak, og det har veert en gkning i antallet
kandidater innen aktuelle grunnutdanninger (hgyskole og universitet), og innen
spesialistutdanningene (psykologspesialist og psykiater). Det har videre veert en vekst i
personell til psykisk helsevern, og rekruttering til det psykiske helsearbeidet i kommunene,
som i stor grad er i trad med malene i Opptrappingsplanen.

Rapporten dokumenterer veksten i utdanningskapasiteten ved a kartlegge utdanningstiltak,
og antallet ferdige kandidater per ar innen aktuelle grunnutdanninger, videre- og
etterutdanninger og spesialistutdanningerz.

Videre dokumenteres og analyseres tilfarsel og fordeling av personell innen psykisk
helsevern, og rekrutteringen til det psykiske helsearbeidet i kommunene. Hovedspgrsmalet
er om det har blitt tilfert personell i henhold til Opptrappingsplanens mal for de ulike ut-
danningsgruppene, og de ulike tjenesteomradene.

Rapporten legger vekt pa analyser av geografiske forskjeller - i psykisk helsevern mellom
helseregioner, og mellom kommuner av ulik starrelse. Nar det gjelder psykisk helsevern vil vi
ogsa se pa eventuelle forskjeller mellom helseforetak innad i helseregioner.

Dersom det eksisterer avvik mellom Opptrappingsplanens mal for de ulike personellgruppene
og faktisk personellutvikling, vil dette sees i forhold til utdanningskapasiteten.

1 For det psykiske helsevernet vurderes utviklingen for perioden 1998-2005. For det psykiske helsearbeidet i
kommunene vurderes utviklingen ut fra to kartlegginger — henholdsvis for perioden 1999-2001 (innsamling i
2002), og for perioden 2002-2004 (innsamling i 2005).

2 | hovedsak fra 2000 til og med 2005. Der det er mulig rapporteres tall fra og med 1998.
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1.2

1.2.

Hovedspgrsmal

Hvilke relevante utdanningstiltak fins, og hvor mange kandidater har blitt uteksaminert
innen de ulike utdanningene?

I hvilken grad gker personellinnsatsen i psykisk helsevern og i kommunene?

Er personellgkningen i trdd med Opptrappingsplanens mal i forhold til de ulike
utdanningsgruppene?

Er personellgkningen geografisk likeverdig fordelt?

Dersom det er avvik mellom Opptrappingsplanens mal, og den faktiske personellut-
vikling, skyldes dette generelt: for lav utdanningskapasitet, geografisk betingede rekrut-
teringsproblemer, eller andre faktorer?

1 Delspgrsmal for analyse av rekruttering til psykisk helsevern

I hvilken grad vil Opptrappingsplanens malsettinger angdende personellvekst innfris i
lgpet av planperioden?

Er personellressursene i psykisk helsevern geografisk likeverdig fordelt mellom
helseregionene?

Har det skjedd en tilneerming mellom regionene i tilgangen pa personell hittil i
opptrappingsperioden, eller har forskjellene blitt starre?

Slar eventuelle geografiske variasjoner i personelldekning spesielt ut for enkelte
driftsformer eller personellkategorier?

I hvilken grad varierer personelldekningen mellom helseforetak innad i helseregionene,
og har eventuelle variasjoner blitt stgrre eller mindre i perioden fra 2003 til 2005?

1.2.2 Delspgrsmal for analyse av rekruttering til det kommunale psykiske

12

helsearbeidet
Hvilke typer personell er rekruttert til psykisk helsearbeid, og hvordan fordeler disse seg
pa ulike utdanningsgrupper?
Hvilke tjenesteomrader er de ulike utdanningsgruppene rekruttert til?
I de tilfeller der kommunene har opplevd problemer med & rekruttere personell til
psykisk helsearbeid, har spesielle utdanningsgrupper veert mer problematiske enn andre?
Hva har kommunene gjort for & gke kompetansen i psykisk helsearbeid til ansatte innen
ulike tjenesteomrader?
Fins det forskjeller mellom kommuner mht problemstillingene over, basert pa

befolkningsstarrelse?



1.3 Bakgrunn

1.3.1 @kt personellbehov innen psykisk helsearbeid og psykisk helsevern

Ifalge Opptrappingsplanen gir utbyggingen av tjenestetilbudene i psykisk helsevern et samlet
personellbehov pa 9275 nye arsverk i lgpet av planperioden 1999-2008, som skal fordeles
omtrent likt pd spesialisthelsetjeneste og kommuner.

Nar Opptrappingsplanen baserer seg pa beregninger av tilgangen pa, og etterspgrselen etter
viktige helse- og sosialpersonellgrupper, indikeres en knapphet pa leger og psykologer i et
"mellomlangt perspektiv’, balanse i sykepleiermarkedet mens det for g@vrige
hgyskoleutdannede under ett indikeres at tilgangen vil veere tilstrekkelig til & mgte
etterspgrselen. En har i disse beregningene blant annet tatt hensyn til gkt etterspgrsel, som
folge av utbygging innen andre sektorer. Man konkurrerer med andre deler av helse- og

sosialsektoren som ogsa strever for & fa nok kvalifisert helsepersonell.

Stortingsmelding nr 25 (1996-97): ”"Apenhet og helhet. Om psykiske lidelser og
tjenestetilbudene”, viser til at det har veert en betydelig stillingsvekst innen psykisk
helsevern, men at det ut fra vakanstall, og gnsket om faglig spesialisering, var seerlig behov
for rekruttering av psykiatere (i seerlig grad barne- og ungdomspsykiatere), Kkliniske
psykologer og spesialsykepleiere eller annet hgyskoleutdannet personell med
videreutdanning i psykisk helsearbeid. Handlingsplanen for helse- og sosialpersonell 1998-:
"Rett person pa rett plass”, understreket dette behovet, samt behovet for kompetanseheving
innen spesialisthelsetjenesten med spesialutdannet personell pa& universitets- og
hayskoleniva.

Opptrappingsplanen legger opp til en sterk gkning i andelen leger og psykologer i takt med
gkt vekt pa aktiv behandling innen psykisk helsevern.

Det stgrste behovet for rekruttering i kommunene er knyttet til etablering av boliger, og det
gkende behovet for hjemmebaserte tjenester. Departementet har anslatt et stillingsbehov
svarende til ett arsverk per person i omsorgsbolig, eller i alt 3400 arsverk.

Nar det gjelder kommunenes tilrettelegging for behandling, legger Opptrappingsplanen vekt
pad behovet for bade hgyskoleutdannet personell med videreutdanning i psykiatri® og
psykologer (jfr. maltall i tabellen pa neste side). Dette, ifglge planen, for & mgte behovet hos
voksne, barn og unge med psykiske lidelser, og i det forebyggende arbeidet.

I det forebyggende arbeidet rettet mot barn og unge spesifikt legges det opp til & styrke
helsestasjons- og skolehelsetjenesten, bl.a. i form av helsestasjonsvirksomhet for ungdom.
Opptrappingsplanen foresldr en gkning pa 800 arsverk fordelt pa ulike faggrupper innen
helsesgstertjenesten. Dette representerer en gkning pa& 50 prosent i forhold til
helsesgsterarsverk far Opptrappingsplanen tradte i kraft. Videre legges det opp til styrking
av stgttekontakttilbudet, kultur- og fritidstiltak for barn og unge med psykososiale lidelser i
samme relative omfang som for voksne (jfr. maltall i tabell 1.1)

Geografiske variasjoner

Nar det gjelder personelldekning innen psykisk helsevern er det fortsatt store geografiske
variasjonene mellom helseregionene, men ogsad mellom helseforetak innad i regionene
(Pedersen m.fl., 2006). Dette er en situasjon som ikke utelukkende kan forklares som
rekrutteringsproblemer ettersom det ogsa avspeiler den generelle utbyggingsgraden samt
politiske prioriteringer — ogsa historisk. Ogsa nar det gjelder stillinger til psykisk helsearbeid i
kommunene finnes en tilsvarende geografisk variasjon, bade totalt og nar det gjelder
enkeltprofesjoner (Sosial- og helsedepartementet 2001a, Sosial- og helsedepartementet
2001b).

% Videreutdanningen for psykiatriske sykepleiere har blitt erstattet av den tverrfaglige utdanningen i psykisk
helsearbeid. Siste kull som tok videreutdanning i psykiatrisk sykepleie gjorde seg ferdig i 2002.
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1.3.2 Maltall for personell

Opptrappingsplanen har definert en rekke maltall som spesifiserer fordelingen av de totalt
9275 nye arsverkene som skal tilfgres psykisk helsevern. Tabell 1.1 viser fordeling mellom
utdanningsgrupper totalt, det vil si bade i forhold til spesialisthelsetjenesten og kommune-
helsetjenesten

Tabell 1.1 Opptrappingsplanens totale maltall for utdanningsgrupper.

Maltall
Leger 375
Psykologer 940
Hogyskoleutdannet helse- og sosialpersonell 4360
Personell u/ hgyere helse- og sosialfaglig utdanning 3600
Totalt 9275

Opptrappingsplanen definerer videre en rekke mer konkrete mal pa personell til henholdsvis
spesialisthelsetjenesten og til kommune, som vist i tabellen under.

Tabell 1.2 Opptrappingsplanens maltall for spesialisthelsetjenesten.

Maltall
Psykisk helsevern for voksne 2300
Leger og psykologer med fylkeskommunal driftsavtale opp 50 prosent (ift. 1998) ca 280*
Fagarsverk til psykisk helsevern for barn- og unge 400
Totalt ca 2980
Tabell 1.3 Opptrappingsplanens maltall for kommunehelsetjenesten.

Maltall
Hjemmetjenesten 3400
Helsestasjon og skolehelsetjeneste (for barn og unge) 800
Stattekontakter/kulturtilbud (til barn og unge) 260
Psykologer 184
Hayskoleutdannet personell m/ videreutdanning i psykisk helsearbeid 125
Totalt 4769

Antall arsverk, spesifisert til psykisk helsearbeid i kommunene (4769), representerer omlag
halvparten av det totale malet i Opptrappingsplanen pa 9275 arsverk. Om vi antar at
arsverkene skal fordeles omtrent likt, skal resterende antall arsverk tilferes psykisk
helsevern. Nar Opptrappingsplanens maltall for psykisk helsevern summeres blir dette
imidlertid kun 2980 arsverk (her tar vi forbehold om antallet leger og psykologer med

4 Jfr. framstilling i avsnitt 3.3.6.
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fylkeskommunal avtale, jfr. framstilling i avsnitt 3.3.6). | forhold til & kunne vurdere hvorvidt
malene i Opptrappingsplanen nas, skaper dette usikkerhet om de resterende omlag 1500
arsverkene, ettersom planen mangler spesifisering av tjenesteomrade og utdanningsgrupper
for disse. Om vi ser pa maltallene for utdanningsgrupper ser vi at gruppen uten hgyere
helse- og sosialfaglig utdanning er pa hele 3600 arsverk som skal fordeles til farste og
andrelinjetjenesten.  Opptrappingsplanen  spesifiserer her ikke nasermere hvilke
personellgrupper uten hgyere helse- og sosialfaglig utdanning som vil bli etterspurt, men sier
at det kan bade vaere personell med annen universitets- og hgyskoleutdanning (eksempelvis
med pedagogisk utdanning), utdanning i handverksfag, personell med videregdende skole og
tilsvarende, og personell uten formell utdanning. Mange av disse vil sannsynligvis tilfalle
hjemmebasert omsorg i kommunene, men en del ma ngdvendigvis tilfalle psykisk helsevern.
Maltallene, og de sentrale problemstillinger for psykisk helsevern, knyttes imidlertid
utelukkende til behovet for hgyskole- og universitetsutdannet personell (og ikke gruppen
uten hgyere helse- og sosialfaglig utdanning).

Nar vi i del to gjennomgar personellsituasjonen i psykisk helsevern, vil vi farst og fremst
forholde oss til de spesifiserte maltall for tjenesten slik de framgar av tabell 1.2. 1 tillegg vil
vi kommentere utviklingen sett i forhold til det totale maltallet p4 9275 arsverk, og en
forutsetning om omtrent lik fordeling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene.

1.3.3 Satsing pa utdanning i Opptrappingsplanen

Tilgangen p& kvalifisert personell til psykisk helsevern og til psykisk helsearbeid i kommu-
nene er avhengig av tre forhold: kapasitet i grunnutdanningene og i videreutdanningene
samt hvor stor andel av kandidater fra grunnutdanningene som velger psykisk helsevern
som arbeidsomrade (St meld nr 25, 1996-97; 132).

Kapasiteten ved grunnutdanningene og videre- og spesialistutdanningene gkte vesentlig
gjennom 1990-tallet for & mgte kompetansebehovet generelt innen helse- og sosialomsorg
(Sosial- og helsedepartementet 1999:27; St meld nr 25, 1996-97). Betydelige ressurser har
blitt brukt, og brukes fortsatt til videre- og etterutdanning av personell (St prp nr 1, 2001-
2002; Sosial- og helsedepartementet, 1999).

Opptrappingsplanen tilrdr utdanning og andre kompetansehevende tiltak med kr 50 millioner
til barne- og ungdomspsykiatrien, og 71 millioner til voksenpsykiatrien. Planen tilrar styrking
av videre- og etterutdanningstilbudet, spesialistutdanningene og andre kompetansehevende
tiltak, for eksempel tiltak lokalt som tilpasses lokale behov. Videre- og
etterutdanningstilbudet skal ogsad gkes i takt med innfgring av tiltakene i Opptrappings-
planen.

Nar det gjelder psykisk helsevern rettet mot barn og ungdom, er hovedsatsningen rettet mot
de fire regionsentrene for barn og ungdom (Regionsenteret i Vest, Midt-Norge, Sgr/@dst samt
Abup i Tromsg). For psykisk helsevern for voksne er hovedsatsningen pa videre- og
etterutdanning dels som tilskudd til institutter og foreninger som driver med
videreutdanning, og dels som tilskudd til tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid,
og dels som ulike etterutdanningstiltak. Eksempel pa private institutter og foreninger er
SEPREP-Senter for psykoterapi og psykososial rehabilitering ved psykoser, Foreningen
Voksne for Barn og Institutt for Gruppeanalyse.

Samtidig med gkende krav til kompetanse innen sektoren, er det et stort antall yrkesgrupper
som arbeider der. Som konsekvens av dette uttrykkes bade et behov for gkt samordning
mellom utdanningene, og et behov for gkt spesialisering (St meld 25, 1996-97). Den
tverrfaglige videreutdanningen i psykisk helsearbeid og det tverrfaglige utdannings-
programmet ved SEPREP er begge eksempel pa utdanninger som bygger pa dette behovet.
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1.4 Resultater

Vi vil i det fglgende presentere funnene fra analysene av henholdsvis utdanningskapasitet,
personelltiigang innen psykisk helsevern og rekruttering til det psykiske helsearbeidet i
kommunene.

1.4.1 @kt utdanningskapasitet
Grunnutdanning og spesialistutdanning for leger

Etter en kapasietetsgkning tidligere pa nittitallet, har opptak til medisinstudiet ligget stabilt
rundt 600 i perioden 1998-2005. Tallet pa ferdig utdannede leger for perioden ligger pa godt
og vel 600 per ar, inkludert kandidater fra med utdanning i utlandet.

Nar det gjelder spesialiseringer i voksenpsykiatri varierer antallet fra 44-75 per ar for
perioden 1998-2005, mens antallet innen barne- og ungdomspsykiatri varierer fra 6-16 per
ar. | gjennomsnitt har antallet spesialister innen barne- og ungdomspsykiatri og
voksenpsykiatri gkt med 5,5 prosent per ar

Grunnutdanning og spesialistutdanning for psykologer

Opptaket av studenter til profesjonsstudiet i psykologi har gkt fra noe over 200 per ar til &
naerme seg 300. | gjennomsnitt har gkningen veert p4 om lag 5 prosent per ar gjennom
perioden 1998-2005. Tallet pa ferdig utdannede psykologer for perioden 1999 til 2002 var i
underkant av 200 i 1999, og godt over 200 for de resterende arene. | tillegg kommer de i
gjennomsnitt 28 kandidater per ar som har tatt utdanningen i utlandet.

Det totale antallet spesialiseringer innen klinisk psykologi har variert fra 89 til godt over 100
per ar i perioden. Gjennomsnittlig arlig vekst har veert pa ca 4,5 prosent om vi regner for
perioden 1998, og til og med 2004 (ettersom tallet for 2005 ikke er fullstendig), med starst
vekst innen barne- og ungdomspsykologi.

Grunnutdanninger ved hgyskolene

Gjennom perioden har det veert en vekst i antallet som har fullfgrt sykepleie-, ergoterapi-,
fysioterapi, sosionom-, vernepleier- og barnevernspedagogutdanningen pa totalt 6 prosent
arlig. Bortsett fra fysioterapiutdanningen har alle utdanningene hatt en netto gkning i
antallet kandidater gjennom perioden. Stgrst har veksten veert i ergoterapiutdanningen og
vernepleierutdanningen med 11 prosent i gjennomsnitt per ar.

Videreutdanninger ved hgyskolene

Tiloudet om videreutdanning ved hgyskolene er sveert mangfolddig nar det gjelder tema som
er rettet mot psykisk helse. En rekke utdanningstilbud har kommet til i lgpet av de siste
arene — tilbud som i stor grad reflekterer helsepolitiske malsettinger innen psykisk helse.
Totalt har over 10000 personer; i gjennomsnitt 1765 personer per ar gjennomfart en
videreutdanning i hggskolesystemet som er relevant i forhold til arbeid innen psykisk helse.

| regi av Opptrappingsplanen er den tverrfaglige videreutdanningen i psykisk helsearbeid den
stgrste satsningen. | perioden 2000-2005 har 3819 personer gjennomfert den tverrfaglige
videreutdanningen. | s& mate utgjer denne videreutdanningen hele 40 prosent av det totale
antallet kandidater som tar en videreutdanninng som kan defineres innen feltet psykisk
helse.

Helsesgstre utgjgr en sveert viktig gruppe i kommunehelsetjenesten, rettet mot barn og
unge. Antallet ferdig utdannede helsesgstre har variert mellom 112 og 218 kandidater per
ar, totalt nesten 1000 i lgpet av hele perioden. Netto vekst per ar er pa gjennomsnittlig 3,4
prosent.

I tillegg til tradisjonelle helsesgstre, tilbyr hgyskolene en rekke andre videreutdanninger
rettet mot barn og unge. Totalt har 1643 personer tatt en slik videreutdanning i perioden
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2000-2005. Nesten 1300 av disse fullfgrte studieprogrammet Barn og unge i psykiatrien (15
studiepoeng).

I andre, men mindre sentrale videreutdanninger nevnes at godt over 1400 kandidater har
gjennomfgrt utdanning i familierdd eller familieterapi, mer enn 1000 kandidater har
gjennomfart videreutdanninger innen rehabilitering/ habilitering og forebygging, og 573
kandidater gjennomfgrt videreutdanning i aldersdemens.

Av andre relevante tilbud finner vi diverse emner blant annet ift helsefremmende/
forebyggende arbeid, gruppeterapi, kognitiv terapi, og forebygging av selvmord. Innen
kategorien “andre tilbud” er det 573 som har gjennomfgrt utdanningen. Dette er sma
utdanninger i antall deltakere, men sveert viktige bidrag til kompetanseheving.

Videreutdanning ved regionsenter for barn og unges psykiske helse

Regionsentrenes oppgave er blant annet & segrge for oppbygging, vedlikehold og
videreutvikling av barne- og ungdomspsykiatrisk kompetanse. Utdanningene retter seg bade
mot ansatte i psykisk helsevern og i kommunene.

Regionsentrene driver etter- og videreutdanning i stor skala. Antallet som har tatt
videreutdanning ved et av regionsentrene (RBUP) er gjennomsnittlig 215 per ar i perioden
2000-2005. Antallet som gjennomfarte videreutdanning ved et RBUP gkte spesifikt fra ar
2002 til 2003, og gkte ytterligere i 2004. Det er regionsenteret Sgr/ @st som har den stgrste
gjennomstrgmning av studenter.

Videreutdanning ved private institutter

SEPREP sitt tverrfaglig utdanningsprogram i behandling, rehabilitering og oppfelging av
personer med alvorlige psykiske lidelser er beregnet pa ansatte i kommunene og
spesialisthelsetjenesten. | overkant 300 personer har gjennomfgrt det tverrfaglig
utdanningsprogrammet i SEPREP per ar.

Institutt for Gruppeanalyse driver et utdannelsesprogram i gruppepsykoterapi og
gruppeanalyse som er tverrfaglig, og tilgjengelig for helsepersonell innen det psykiatriske
fagfelt i Norge. Antallet kandidater som har gjennomfert utdanningene ved Institutt for
Gruppeanalyse har veert variabelt, men gkende gjennom perioden - i gjennomsnitt 92
personer per ar (sum for alle 3 nivaer).

Etterutdanning

Kartleggingen har registrert etterutdanningstilbud ved statlige og private hgyskoler, ved
regionsentra for barn og unges psykiske helse, samt ved Foreningen Voksne for barn og
Institutt for Gruppeanalyse. Antallet deltakere viser en sterk gkning i tilbudet fra ar 2000 til
2002. Antallet deltakere har deretter stabilisert seg pa mellom 4000 og 4500 per ar.

Ved forige kartlegging kategoriserte vi alle etterutdanningskursene i forhold til tema, og fant
at den stgrste kategorien var kurs og samlinger relatert til arbeid med barn og unge, hvorav
regionsentrene sto for de fleste. Arbeid i forhold til familier var ogsa sentralt, samt kursing i
spesifikke terapiformer og i bruk av verktgy og behandlingsmodeller.

1.4.2 Rekruttering til psykisk helsevern
Opptrappingsplanens mal for psykisk helsevern innfris selv om veksten avtar

Analysene av personelltilgang i psykisk helsevern viser at selv om veksten i arsverk skulle
avta noe resten av planperioden, vil man likevel oppnd malet om 4500 flere arsverk innen
planperiodens slutt i 2008.

Netto rekruttering totalt innen psykisk helsevern (til psykisk helsevern for barn, unge og
voksne) er 3301 arsverk for perioden 1998 til 2005, noe som utgjar en arlig endringstakt pa
472 arsverk. | psykisk helsevern for voksne ble Opptrappingsplanens mal om 2300 nye
arsverk i lgpet av planperioden naer nddd i 2005 med 2253 nye arsverk.
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Personellveksten i psykisk helsevern for voksne har relativt sett veert stgrst innen poliklinisk
virksomhet i perioden, med en vekst pad 51 prosent. @kningen innen dggn- og
dagvirksomheten har veert pa 11 prosent.

Opptrappingsplanen spesifiserer ingen malsetting i forhold til endelig andel personell med
hayere utdanning i psykisk helsevern etter endt opptrappingsperiode. Imidlertid angis mal
om at veksten i universitets- og hgyskoleutdannet personell skal utgjgre 72 prosent av total
personellgkning i planperioden. | perioden 1998-2005 utgjgr veksten i universitets- og
hayskoleutdannet personell 107 prosent av total personellvekst, altsd langt over mal-
settingen om 72 prosent.

En annen malsetting har veert & gke bemanningen i DPS'ene. | lgpet av perioden 1998 til
2005 har antall arsverk per dggnplass i DPS'ene gkt fra 1,4 til 2,1, Dette tilsvarer en vekst
pa 50 prosent, og innebeerer en klar styrking av tiloudet. Dette er i trdd med
Opptrappingsplanens mal om omstrukturering av tjenestetiloudet og vekst i antall
dggnplasser for aktiv behandling.

Nar det gjelder malsettingen om 400 flere polikliniske fagpersoner til psykisk helsevern for
barn og unge, ble dette allerede innfridd i 2003.

Utviklingen for lege- og psykologarsverk har hittil i planperioden veert tilfredsstillende i
forhold til maltall for psykisk helsevern. For leger er malet om 375 flere legearsverk neer
nadd med 374 legearsverk i 2005. Dersom veksten fortsetter for psykologer, vil man ogsa
oppna malet om 756 nye arsverk i lgpet av 2006. Antagelsen i Opptrappingsplanen om at
det ville bli en viss mangel pa leger og psykologer, ser derfor ikke ut til & stemme i forhold til
maltallene pa nasjonalt niva. Dette forutsetter imidlertid at veksten fortsetter for psykologer
ut 2006.

Regionale variasjoner i personelldekning i psykisk helsevern for barn og unge

Innen psykisk helsevern for barn og unge har det i gjennom planperioden veert en kraftig
vekst i personelldekningen for samtlige regioner. For tjenesten sett under ett har veksten
veert pa naer 42 prosent. Det er imidlertid relativt store variasjoner mellom regionene nar det
gjelder nivaet pa personellratene. Helse @st og Helse Nord har hittil i opptrappingsperioden
statt i en seerstilling med markert hgyere personelldekning enn de gvrige helseregionene.
Ved starten av perioden var personellraten i Helse @st 89 prosent hgyere enn i Helse Sgar,
som pa dette tidspunktet hadde laveste rate av helseregionene. | 2005 er forskjellene
mellom regionene mindre. Helse Nord hadde da hgyeste rate med 49 prosent hgyere dekning
enn Helse Vest. | dggn- og dagvirksomheten er forskjellene stgrre. Her har Helse @st 62
prosent hgyere personelldekning enn Helse Midt-Norge i 2005.

Analysene i rapporten viser at det har skjedd en tilnaerming mellom regionene i tilgangen pa
personell hittil i opptrappingsperioden. Nar det gjelder psykisk helsevern for barn og unge
har det skjedd en tilneerming mellom regionene innen alle driftsformene.

Det er mindre variasjoner i personelldekningen mellom regionene i 2005 enn i 1998. For
dggn— og dagvirksomheten skyldes utjevningen mellom regionene delvis at Helse @st har
hatt svakere vekst (7 prosent) enn de andre regionene i perioden, og at Helse Nord har hatt
en kraftig styrking av bemanningen knyttet til dagn- og dagtilbudet i regionen (103 prosent).
For polikliniske tjenester har det veert en klar tilneerming mellom fire av de fem regionene —
mens Helse Nord i 2005 fortsatt star i en seerstilling med klart hgyere dekning enn de andre
regionene.

Nar det gjelder de ulike personellkategoriene, ser man samme tendens med utjevning
mellom regionene i dekningsgrad. Unntaket er dekningen av personellkategorien
sosionomer, hvor forskjellene mellom regionene har gkt i perioden. Helse Nord har en
sosionomdekning som er over 200 prosent hgyere enn raten i Helse Vest. Det er ogsa klare
regionsvise forskjeller i dekningen av andre personellgrupper. 1 2005 er forskjellen mellom
hgyeste og laveste dekningsgrad 50 prosent eller mer for samtlige personellkategorier i
psykisk helsevern for barn og unge.
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Totalt viser de ulike malene for geografisk variasjon at utviklingen fra 1998 til 2005 har gatt i
retning av mer likeverdig personelltiigang for barne- og ungdomsbefolkningen i de ulike
regionene. De regionsvise forskjellene er imidlertid betydelige for flere av méalene knyttet til
personellinnsats.

Regionale variasjoner i personelldekning i psykisk helsevern for voksne

Det har ogsa veert vekst i personelldekningen for samtlige regioner i psykisk helsevern for
voksne i perioden 1998 til 2005, men i en annen stgrrelsesorden enn i tjenestene til barn og
unge. Her varierer veksten for regionene med mellom 8 og 17 prosent, og totalt har
tjenestene for voksne hatt en vekst i personelldekningen pa nser 12 prosent.

I hele perioden har forskjeller i personelldekningen mellom regionene veert stgrre innenfor
tjenestene til barn og unge enn i tjenestene til voksne. | psykisk helsevern for voksne hadde
Helse @st i starten av perioden 22 prosent hgyere personelldekning totalt enn Helse Sgr, og
28 prosent hgyere i 2005. Helse @st og Helse Sgr hadde henholdsvis hgyeste og laveste rate
pa begge tidspunkt. Det har med andre ord ikke foregatt en klar tilneerming mellom
regionene i personelldekning i tilbudet til voksne — variasjonene har imidlertid holdt seg
relativt stabile i perioden.

For bade poliklinisk og daggn- og dagvirksomhet har avstanden i personellratene mellom
regionene gkt noe i perioden. | 2005 har Helse Nord 56 prosent hgyere dekning av poliklinisk
personell enn Helse Vest som da hadde laveste rate, mens for dggn — og dagvirksomheten
var avstanden mellom Helse @st og Helse Sgr 35 prosent pa dette tidspunktet.

I tjenestene til voksne er de regionale variasjonene ogsda mindre for de ulike
personellkategoriene enn i tjenestene til barn og unge. For psykiatere er det imidlertid en
betydelig forskjell mellom regionene, hvor Helse @st har 50 prosent hgyere dekning enn
Helse Midt-Norge. For samlekategorien “annet hgyskoleutdannet personell” er ogsa
avstanden mellom regionene relativt stor i 2005, noe som skyldes sterk vekst i denne
personellgruppen i Helse Nord etter ar 2000.

Variasjoner i personelltiigang mellom helseforetaksomrader i psykisk helsevern

For flere regioner viser analysene i denne rapporten store interne variasjoner i
personelltiigang mellom helseforetaksomradene.

Innen psykisk helsevern for barn og unge er forskjellene stgrst i Helse Nord, hvor
befolkningen i helseforetaket med hgyeste personellrate hadde 69 prosent hgyere
personelltilgang enn befolkningen i foretaket med laveste rate i 2005. Helse Midt-Norge har
de minste variasjonene i tilgang pa personell i 2005. Forskjellene mellom helseforetakene er
imidlertid redusert i alle de fem helseregionene fra 2003 til 2005.

I psykisk helsevern for voksne ser vi tilsvarende tendens med store forskjeller i dekningsgrad
innad i flere av regionene. Helse @st har de kraftigste variasjonene mellom
foretaksomradene og for denne regionen har forskjellene blitt stgrre fra 2003 til 2005.
Befolkningen i helseforetaket med hgyeste personellrate i denne regionen har 90 prosent
hgyere dekning enn befolkningen i foretaket med laveste rate i 2005. Helse Vest har derimot
liten variasjon mellom foretakene. | denne regionen har foretaket med hgyest dekning kun
13 prosent hgyere personellrate enn foretaket med lavest dekning. | tjenestene for voksne
er variasjonene i personelltilgang redusert i to av de fem helseregionene i perioden.

Forskjellene som avdekkes mellom helseforetakene innad i flere av helseregionene er
betydelige, og viser at regionene og helseforetakene har utfordringer knyttet til malet om
likeverdige tjenestetilbud uavhengig av bosted.

Resultatene ma tolkes med forsiktighet med hensyn til & beskrive geografisk likeverdige
tjenestetilbud. Befolkningen i opptaksomradene til de ulike helseforetakene kan bade ha
ulike behov for tjenester fra spesialisthelsetjenesten, foretakene kan ha ulike funksjoner som
krever ulik ressursinnsats og befolkningens tilgjengelighet til andre alternative tjenestetilbud
kan varierer. 1 tillegg kan sammenlikning av helseforetak over tid veere problematisk pga
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organisatoriske og strukturelle endringer. Det er videre knyttet noe usikkerhet til
personellrapporteringen pa helseforetaksniva.

1.4.3 Rekruttering til det psykiske helsearbeidet i kommunene
God rekruttering til kommunene — med unntak av psykologer

De to kartleggingene gjort i 2002 og 2005s, viser en god rekruttering til det psykiske
helsearbeidet i kommunene. Nar vi forutsetter om lag lik utvikling i de kommunene og
bydelene som ikke har svart pa kartleggingen som blant de som har svart, og lik
endringstakt i perioden 2004-2008 som for perioden 1999-2004, vil malet om 4769 arsverk i
kommunene oppfylles, og det med god margin, innen 2008.

Totalt var andelen rekrutterte med enten hgyskoleutdanning eller universitetsutdanning
(psykologer og noen fa leger) sd hgy som 65 prosent i 2001, og gkte til 67 prosent i 2005.
Om lag en fjerdedel er personell med lavere helse-/sosialutdanning. Kun om lag 10 prosent
av rekrutterte kommer under kategorien “annet personell”.

Det kritiske punktet i opptrappingen av personell til kommunene er rekruttering av
psykologer. | likhet med farste kartlegging, viser andre kartlegging at veksten fremdeles er
for lav dersom man skal oppna Opptrappingsplanens mal om 184 psykologer til det psykiske
helsearbeidet i kommunene. Til og med 2004 er det totalt rekruttert kun 57 psykologer i
svarkommunene. Dette tilsier at kommunene med dagens endringstakt vil oppnd 139 nye
psykologarsverk totalt innen 2008 (beregnet for alle landets kommuner).

Nar det gjelder andelen psykologer i forhold til totalt antall rekrutterte er den pa 3 prosent,
og har veert uendret gjennom hele perioden. Det ble imidlertid tilsatt 34 prosent feerre
psykologer i perioden 2002-2004 enn i den fagrste trearsperioden.

Rekruttering per 1000 innbygger er lavest i store kommuner med over 35000 innbyggere, og
hgyest i kommuner med mindre enn 1000 innbyggere. Med unntak av kommuner med 2-
3000 innbyggere, er rekrutteringen vesentlig bedre til kommuner med mindre enn 5000
innbyggere enn til starre kommuner.

Sveert god rekruttering av personell med tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid

Nar det gjelder rekruttering for sakalt tilrettelagt behandling, definerer Opptrappingsplanen, i
tillegg til psykologer, behov for 125 arsverk for personell med tverrfaglig videreutdanning i
psykisk helsearbeid. Det kan se ut som kommunene i stedet for & satse pa rekruttering av
psykologer, har satset pd personer med videreutdanning i psykisk helsearbeid. De to
kartleggingene dokumenterer en mye stgrre tilfgrsel av personell fra denne faggruppen enn
det som er maltallet. Med samme vekst for resten av perioden (2004-2008), vil antallet med
denne utdanningen nd i overkant av 700. Dette kommer i tillegg til psykiatriske sykepleiere i
kommunen, som utgjgr en enda stagrre gruppe, selv om gruppen med tverrfaglig utdanning
stadig "tar innpd”. | kommunene som har svart er det rekruttert 468 psykiatriske
sykepleiere. Beregnet antall psykiatriske sykepleiere, rekruttert til alle landets kommuner
innen 2008 er pa 1191 stykker.

Feerre psykiatriske sykepleiere, og flere med tverrfaglig videreutdanning

Selv om psykiatriske sykepleiere fremdeles utgjgr en stgrre andel av totalt rekrutterte enn
det personell med tverrfaglig videreutdanning gjgr, utgjgr sistnevnte etter hvert en betydelig
faggruppe i kommunene. Det ble forgvrig rekruttert vesentlig feerre psykiatriske sykepleiere i
perioden 2002-2004 enn i perioden 1999-2001 samtidig som det ble tilsatt 33 prosent flere
med tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid enn ved fgrste kartlegging. Veksten
har altsd veert relativt mindre for psykiatriske sykepleiere enn for gruppen med tverrfaglig
videreutdanning.

5 For henholdsvis perioden 1999-2001 og 2002-2004.
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Denne utviklingen kan dels forklares av at videreutdanningen i psykiatrisk sykepleie er
erstattet av den tverrfaglige videreutdanningen i psykisk helsearbeid. Antallet med denne
utdanningen har ekspandert mye siden 1998 da utdanningen ble etablert. Totalt er det i
underkant av 4000 som har gjennomfgrt utdanningen i perioden 2000-2005. Mange av disse
er personell i kommunene, og i spesialisthelsetjenesten, som har fatt stgtte til & gjennomfare
utdanningen.

Andelen annet hgyskoleutdannet helse- og sosialpersonells har for gvrig ogsa gkt i perioden,
og utgjer den starste personellgruppen i 2004. Mange av disse vil ytterligere bidra til
tverrfaglighet ved utdanninger innen ergoterapi, fysioterapi, fysioterapi etc.

Forskjeller mellom kommuner nar det gjelder fordeling av personell til tjenester

Andelen med hgyskoleutdanning er sveert hgy totalt sett, og hgyest er det i de aller minste
kommunene (under 1000 innbyggere). Her har over 80 prosent av de rekrutterte
hgyskoleutdanning. Ingen av disse kommunene har rekruttert psykologer. Videre har de en
hgyere andel psykiatriske sykepleiere i forhold til gvrige faggrupper enn det starre
kommuner har. Kommuner med under 1000 innbyggere har dessuten en sveert liten andel av
personell med lavere helse- og sosialfaglig utdanning, og ingen i gruppen "annet personell™.

Andelen uten hgyere utdanning (personell med lavere helse- og sosialfaglig utdanning samt
"annet personell”) er stgrre i kommuner mellom 1000 og 5000 innbyggere. Andelen med
hgyere utdanning er lavest i kommuner med mellom 3-5000 innbyggere. Her har kun
halvparten hgyere utdanning. Andelen med hgyere utdanning gker igjen i kommuner med
over 5000 innbyggere, og ligger stabilt pA om lag 70 prosent. Nar det gjelder de stgrste
kommunene ser vi ogsa at innslaget av psykologer, og dels ogsa leger, gjar seg gjeldende.

Tjenester styrket

Som forventet er det fgrst og fremst enhet for psykisk helsearbeid og avdeling for pleie og
omsorg som har blitt styrket ved gkt rekruttering. Videre folger helsestasjons-/
skolehelsetjenesten. Barnevern og sosialtjeneste er i mindre grad styrket, og kultur,
barnehager/ grunnskole, PPT og andre tjenester har bare i liten grad blitt styrket gjennom
Opptrappingsplanen.

I andre kartlegging (2005) er det ikke registrert med hvilke personellgrupper de ulike
tjenestene er styrket. Fgrste Kkartlegging (2002) viser imidlertid at enhet for psykisk
helsearbeid og pleie- og omsorgstjenesten i perioden 1999-2001 i hovedsak ble styrket
gjennom rekruttering av hgyskoleutdannet personell, primaert psykiatriske sykepleiere samt
annet hgyskoleutdannet personell, med og uten tverrfaglig videreutdanning i psykisk
helsearbeid. Helsestasjon- og skolehelsetjenesten ble primeert styrket ved rekruttering av
psykiatrisk sykepleier eller annet hgyskoleutdannet helse- og sosialpersonell, og i sveert liten
grad ved personell med lavere utdanning. 9 prosent av kommunene oppgir for gvrig at
helsestasjons-/skolehelsetjenesten ble styrket ved rekruttering av psykolog. Dette betyr at
en relativt hgy andel av de (fi) psykologene som er rekruttert til kommunene har tilfalt
denne tjenesten.

Forskjeller mellom kommuner mht tjenester styrket

Bade ved farste og andre kartlegging var det de minste kommunene som i minst grad fikk
styrket enhet for psykisk helsearbeid med rekruttering. Forskjellene kan dels forklares med
ulik organisering av tjenester. Organisering i egen enhet er mer vanlig i starre kommuner.

Pleie- og omsorgstjenesten ble i mindre grad styrket ved rekruttering i siste periode enn i
forste periode. | fagrste periode var det primaert kommuner med over 20000 innbyggere,
samt kommuner med mellom 1000 og 1999 innbyggere som ble styrket. Ved andre
kartlegging var fordelingen mer lik mellom kommunegrupper.

5 Personell med hgyskoleutdanning innen helse-/sosial som ikke har videreutdanning enten i psykiatrisk
sykepleie eller tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid.
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Totalt halvparten av kommunene oppgir rekruttering til helsestasjon- og skolehelsetjeneste,
og dette dreier seg i stgrst grad om kommuner med over 10000 innbyggere. Mellom 60-80
prosent av disse kommunene oppgir styrking ved rekruttering til helsestasjon- og
skolehelsetjenesten, og dette gjelder pa begge kartleggingstidspunkt.

I gjennomsnitt oppgir mellom 20 og 27 prosent av kommunene at sosialtjenesten og
barnevernet er styrket ved rekruttering pad begge kartleggingstidspunkt. Dette gjelder
primeert stgrre kommuner. Nar det gjelder kulturtjenesten er det i overveiende grad
kommuner med over 20000 innbyggere som oppgir styrking. Det samme gjelder for PPT,
barnehage og grunnskole.

Mest problematisk a rekruttere psykiatriske sykepleiere

Andelen kommuner som opplever rekrutteringsproblemer har gatt ned. | 2002 var det om
lag 40 prosent som oppga problemer med rekruttering av personell til psykisk helsearbeid de
siste to arene. | 2005 var det en del faerre, 27 prosent av kommunene som oppga
rekrutteringsproblemer.

Rekruttering av psykiatriske sykepleiere oppgis som mest problematisk, men for de fleste
har det veert uproblematisk. 1 2002 oppga 70 prosent av kommunene det som uproblematisk
a rekruttere psykiatriske sykepleiere mens det i 2005 ble oppgitt som uproblematisk for 80
prosent av kommunene.

Samtidig som rekruttering av psykiatriske sykepleiere oppgis som mest problematisk, er det
denne gruppen det er rekruttert flest av. Tallene for perioden 2002-2004 tyder pa at behovet
for psykiatriske sykepleiere har avtatt litt i forhold til farste periode.

| fogrste fase ble rekruttering av psykiatrisk sykepleier oppgitt som et stgrre problem i
kommuner med under 2000 innbyggere, og i kommuner med mellom 20000 og 35000
innbyggere. | andre periode var derimot rekrutteringen av psykiatriske sykepleiere minst
problematisk i sma kommuner mellom 2-3000 innbyggere, noe som kan tyde pa at behovet i
stor grad ble dekket i fgrste periode.

Kompetansehevende tiltak mest vanlig i starre kommuner

Nesten alle kommunene har gjennomfgrt kompetansehevende tiltak samlet for de ansatte.
Om lag 90 prosent har gjennomfgrt kurs eller seminarer pa begge kartleggingstidspunkt.
Over 70 prosent gjennomfagrte videreutdanning av hgyskoleutdannet personell i psykisk
helsearbeid i perioden 1999-2001. Andelen gkte til 85 prosent i 2004.

Videreutdanning av personell er mest utbredt innen enhet for psykisk helsearbeid, og
dernest innen pleie- og omsorgstjenesten. Mellom 30 og 40 prosent av kommunene oppgir
at de har gjennomfgrt videreutdanning for minst en ansatt. Mellom 14 og 19 prosent av
kommunene oppgir at dette er gjort innen helsestasjons og skolehelsetjenesten og i
sosialtjenesten.

Nar det gjelder tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid er dette minst utbredt i de
aller minste kommunene, men sveert utbredt i de gvrige kommunene. Ogsa nar det gjelder
etterutdanning i psykisk helsearbeid er dette mest vanlig i de stgrste kommunene.

Relativt f& kommuner oppgir tiltak i form av voksenoppleaering (fagbrev fra videregaende
skole). Dette er mest vanlig i kommuner med mellom 10 og 20000 innbyggere.
Gjennomfgring av kurs og seminar er om lag like utbredt i alle kommunegruppene.

1.5 Konklusjoner
@kt utdanningskapasitet

Kapasiteten innenfor utdanninger som er aktuelle i forhold til arbeid innen psykisk helsevern
eller psykisk helsearbeid har gkt gjennom planperioden fram til 2005. Innen
grunnutdanningene er det snakk om en moderat, men jevn gkning i antallet kandidater. Den
store satsingen finner vi imidlertid innen det sveert rike tilbudet av videre- og
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etterutdanninger, bade ved hgyskolene, regionsentrene for barn og unges psykiske helse og
ved private institutter. | seerlig grad representerer den tverrfaglige videreutdanningen i
psykisk helsearbeid og videreutdanningen innen SEPREP betydelige satsinger som ogsa har
et relativt hgyt antall studenter samt en god gjennomstrgmning. Ettersom utdanningene i
stor grad gjennomfgres av personell som allerede jobber innen psykisk helsevern og psykisk
helsearbeid, representerer utdanningene o0gsad et stort potensial i forhold il
kompetanseheving uten at det ngdvendigvis skjer ny rekruttering. Det samme gjelder i
forhold til det enda hgyere antallet som gjennomfgrer en av de utallige etterutdanningene.

Arnesen (2006) viser for gvrig i sin rapport at de gkte kandidattallene i perioden 1998-2004
har fert til at flere nyutdannede (bade absolutt og relativt) har begynt & arbeide innenfor
psykisk helsevern i slutten av perioden enn ved begynnelsen. @kningen gjaldt alle
hggskolegruppene med unntak av ergoterapeutene. @kningen var stgrst nar det gjaldt
psykologer.

Personelltilgang innen psykisk helsevern

Innen psykisk helsevern er det sveert lite sannsynlig at man ikke vil oppnd malene for
personellvekst i Opptrappingsplanen. Man kan ogsa tale en noe redusert vekst per ar for
resten av planperioden. Veksten har relativ sett veert stgrst innen poliklinisk virksomhet.
Veksten i universitets- og hgyskoleutdannet personell er allerede langt over det nivaet
Opptrappingsplanen la opp til, den gkte bemanningen i DPS'ene er i trdad med mal om
omstrukturering av tjenestetilbudet og vekst i antall dggnplasser for aktiv behandling. 400
flere polikliniske fagpersoner til psykisk helsevern for barn og unge ble allerede innfridd i
2003. Antagelsen i Opptrappingsplanen om at det ville bli en viss mangel pa leger og
psykologer, ser ikke ut til & stemme i forhold til maltallene pa nasjonalt niva.

Det er imidlertid store geografiske variasjoner i personelldekningen, spesielt i psykisk
helsevern for barn og unge. I 2005 hadde regionen med hgyeste personellrate (Helse Nord)
49 prosent hgyere dekning enn regionen med laveste rate (Helse Vest). For tjenestene til
barn og unge ser man imidlertid en klar tilnserming i personelldekning mellom regionene s&
langt i opptrappingsperioden. | psykisk helsevern for voksne har de regionale variasjonene i
personelltilgang holdt seg relativt stabile i perioden. Forskjellene er imidlertid mindre i
tjenestene til voksne enn til barn og unge. Det ogsa betydelige variasjoner i tilgang pa
personell innad i flere helseregioner, mellom de ulike helseforetaksomradene.

Rekruttering til kommunene

Dersom vi forutsetter om lag lik utvikling i de kommunene som ikke har svart pa
kartleggingen som blant de kommunene som deltok i undersgkelsen, og dersom vi
forutsetter lik endringstakt i perioden 2004-2008 som for perioden 1999-2004, kan vi
forvente at malet om totalt 4769 nye arsverk oppfylles. Dette med unntak av psykologer.
Det hgye antallet med tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid kan imidlertid veere
et uttrykk for at kommunene enten kompenserer for mangel pa psykologer, eller bevisst
velger & rekruttere fra denne utdanningsgruppen. Det understrekes for gvrig at
utdanningsnivaet generelt er sveert hgyt blant de nyrekrutterte. Det er fgrst og fremst enhet
for psykisk helsearbeid og avdeling for pleie og omsorg som har blitt styrket ved gkt
rekruttering. Videre falger helsestasjons-/ skolehelsetjenesten. Utdanningsnivaet er for gvrig
godt i bade sma og store kommuner, men kompetansehevingstiltak er mest utbredt i stgrre
kommuner.

Tilstrekkelig utdanningskapasitet

Nar man vurderer utdanningskapasiteten i forhold til veksten av personell til psykisk
helsevern og til kommunene ma konklusjonen bli at kapasiteten ikke har veert til hinder for
at Opptrappingsplanen oppnar sine mal for rekruttering. Spesielt positiv er den gode
tilgangen pa hgyskolepersonell generelt, og personell med tverrfaglig videreutdanning i
psykisk helsearbeid i seerskilt grad. Det kan veere at for darlig kapasitet for utdanning av
psykologer har veert medvirkende til at man ikke har hatt en god rekruttering av psykologer
tii kommunene. Den gkende andelen nyutdannede psykologer som velger & jobbe i
spesialisthelsetjenesten (Arnesen, 2006), kan ogsd reflektere en konkurrerende
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rekrutteringsvirksomhet der kommunene taper overfor spesialisthelsetjenesten. Pa den
annen side, ettersom kommunene i liten grad oppgir problemer med hensyn til rekruttering
av psykologer, kan dette tyde pa at kommunene i stedet for & rekruttere psykologer velger &
rekruttere andre utdanningsgrupper. Gruppen med tverrfaglig videreutdanning i psykisk
helsearbeid i kommunene har ogsa gkt betydelig.

1.6 Vurderinger og anbefalinger

Ettersom utviklingen i den personellmessige opptrappingen har veert nesten uventet god i
forhold til anslag og framskrivninger for ulike utdanningsgrupper, bade nar det gjelder antall
rekrutterte og utdanningsnivaet de representerer, er det et sentralt spgrsmal i fortsettelsen
hvorvidt ambisjonene bgr gkes. Fremdeles kan vi peke pa relativt store regionale variasjoner
i personelldekning i psykisk helsevern. De regionale helseforetakene har her Kklare
utfordringer knyttet til & n4 malet om likverdig tilgang til helsetjenester og dermed ivareta
sitt "sgrge for’-ansvar. | hvilken grad regionale variasjoner skyldes rekrutteringsproblemer,
historiske forhold eller ulik utbyggingsgrad bgr kartlegges naermere.

Anslatt behov for psykologer i kommunene bgr ogsa falges opp, bade i forhold til den svake
veksten, og i forhold til at maltallet er satt relativt lavt. Den derimot sterke veksten i
gruppen med tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid, vil kanskje tvinge seg fram
en diskusjon om fordeling av roller mellom disse faggruppene som begge skal bidra til
styrking av tilrettelagt behandling i kommunene. En slik diskusjon aktualiseres ytterligere
ved den styrte satsingen pa flere psykologer til kommunene (Norsk Psykologforening, 2006).
Dessuten ma man ikke glemme fastlegenes rolle i det psykiske helsearbeidet. Det lave
antallet psykologer i kommunene sa langt trenger med andre ord ikke & veere et kritisk punkt
i kommunenes opptrapping, men noe man ma vurdere i forhold til det generelle
kompetanse- og utdanningsnivdet i den enkelte kommunes psykiske helsearbeid samt
hvordan tilgjengeligheten til, og samarbeidet med psykisk helsevern er.

Utdanningsnivaet blant de som er rekruttert til psykisk helsevern og kommunene er hayt.
Det er ingen grunn til bekymring i forhold til potensialet for kompetanseheving, og det er
ingen tvil om at sveert mange i praksisfeltet per i dag allerede har tilegnet seg mye
kompetanse. Det faller imidlertid utenfor denne rapportens problemstillinger & vurdere
hvilken kompetanse de ulike utdanningene bringer inn i praksisfeltet. Fra andre evalueringer
vet vi imidlertid at behovet for kompetanse er naermest uutgmmelig i de ulike faggruppene i
kommunenes psykiske helsearbeid, ogsa inkludert fastlegene (Andersson m.fl., 2006;

Norvoll m.fl., 2006; Adnanes og Bjgrngaard, 2006; Andersson m.fl., 2005).

Ettersom denne kartleggingen dokumenterer at kompetansehevende tiltak primaert ytes i
stgrre kommuner, anbefales for gvrig at slike tiltak gkes fgrst og fremst i sma- og
mellomstore kommuner.

Den store satsingen pa etter- og videreutdanning har bidratt i stort monn til kompetent
personell, som sannsynligvis vil bidra med perspektiver pa& brukermedvirkning og
samhandling og viktigheten av tverrfaglighet. Den tverrfaglige videreutdanningen i psykisk
helsearbeid legger seerskilt vekt pa samhandling og brukerperspektivet, for gvrig sentralt i
SEPREP-utdanningen ogsa (Ludvigsen og Helgesen, 2004). Dette gode arbeidet bar
viderefgres. | tillegg til at gruppen med tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid har
gkt i kommunene, har ogsa andelen annet hgyskoleutdannet helse- og sosialpersonell” gkt,
og utgjgr den stgrste personellgruppen i 2004. Mange av disse vil ytterligere bidra til
tverrfaglighet ved utdanninger innen sosialfag, ergoterapi, fysioterapi, fysioterapi etc. Disse
utdanningsgruppene gker samtidig som gruppen psykiatriske sykepleiere minker. 1 tillegg til
gkt tverrfaglighet er det sannsynlig at dette kan bidra til nye perspektiver inn i praksisfeltet.

7 Personell med hgyskoleutdanning innen helse-/sosial som ikke har videreutdanning enten i psykiatrisk
sykepleie eller tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid.
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I tillegg fremheves den potensielle betydningen av et godt samspill mellom
utdanningsinstitusjoner og praksisfelt for & dekke det store behovet for kompetanse som fins
bade innen psykisk helsevern og i kommunene.

1.7 Data og metode

1.7.1 Utdanning til arbeid innen psykisk helse

Kartleggingen av antallet kandidater som har gjennomfgrt videreutdanning innen
hayskolesystemet, psykologutdanning eller medisinutdanning, baserer seg pa registerdata
fra Database for hggre utdanning (DBH). Data om antallet spesialister baserer seg pa
statistikk utgitt av Den Norske Legeforening og Den Norske Psykologforening. For & fa med
antallet psykologer og medisinere som har fullfgrt i utlandet er statistikk hentet inn fra
Statens Lanekasse for utdanning.

Videre er det gjennomfgrt en egen spgrreskjemaundersgkelse ved aktuelle sentre og institutt
som driver videre- spesialist- og etterutdanning: Regionsentrene for barn- og ungdoms
psykiske helse, SEPREP og Institutt for Gruppeanalyse.

1.7.2 Personell til psykisk helsevern og psykisk helsearbeid

Kartlegging av personell til psykisk helsevern, baserer seg pa tall fra Statistisk Sentralbyra
og Samdatarapportene. Nar det gjelder rekruttering til det psykiske helsearbeidet i
kommunene, benyttes data fra spgrreskjemaundersgkelse utfgrt i 2002 og 2005 i regi av
SINTEF Helse og Norsk Institutt for by og regionsforskning, NIBRe. | fgrste innsamling ble
rekruttering og kompetanseheving for perioden 1999-2001 kartlagt. Andre innsamling i 2005
gjaldt for perioden 2002-2004.

8 Denne undersgkelsen ble gjort i tilknytning til et av de andre evalueringsprosjektene i den forskningsbaserte
evalueringen av opptrappingsplanen.
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2 Kartlegging av utdanningstiltak i perioden
1998-2005

I hvilken grad har utdanningskapasiteten gkt gjennom Opptrappingsplanperioden? For & gi
svar pa dette har vi kartlagt antallet ferdige kandidater (dels ogsd opptak) innen aktuelle
grunnutdanninger, videreutdanninger, spesialistutdanninger og etterutdanninger.

Kapitlet vil fgrst definere og avgrense hvilke utdanningstiltak som er gjenstand for
kartlegging. Det gis en kort beskrivelse av datagrunnlaget. Deretter presenteres statistikk for
de aktuelle utdanningstiltakene.

Vi vil hovedsaklig se pa& perioden fra og med 2000-2005. Der det foreligger palitelige tall vil
vi ogsa presentere disse for 1998 og 1999. Grunnen til at vi ikke konsekvent rapporterer fra
1998 er at det ikke foreligger palitelige tall vedrgrende videreutdanningene ved hgyskolene
fgr i &r 2000 (i Database for hggre utdanning, DBH). Ettersom dette evalueringsprosjektet
hadde oppstart forst i slutten av 2002, var det begrenset hvor langt tilbake i tid man kunne
be utdanningsinstitusjonene om a registrere data fore.

2.1 Avgrensninger

2.1.1 Utdanningstiltak

St meld nr 25 (1996-97) beskriver satsningen pa utdanningstiltak for & tilstrebe et godt ut-
dannet og tilstrekkelig personell (s. 123-127). Under utdanningstiltak regnes: aktuelle
grunnutdanninger, spesialiseringer, videreutdanninger og etterutdanninger. | motsetning til
ved videreutdanning, leder etterutdanning ikke til formell kompetanse, men er mer a forsta
som en oppdatering og ajourfgring av grunnutdanningen.

Eksisterende utdanninger som inkluderes i denne kartleggingen:
- Grunnutdanninger p& universitetsniva: medisin, psykologi

- Grunnutdanninger pa hgyskoleniva: sykepleie, vernepleie, ergoterapi, fysioterapi, sosio-
nom, barnevernspedagog

- Videreutdanninger pa hgyskoleniva som er mer eller mindre direkte rettet mot arbeid
med psykisk helse i spesialisthelsetjeneste eller kommune (se tabell 2.10).

— Alle videreutdanninger og etterutdanninger ved regionsentrene for barn og unges
psykiske helse

— Spesialistutdanninger i regi av profesjonsforeningene Den Norske Legeforeningen og
Norsk Psykologforening: Spesialistutdanning i psykiatri, Spesialistutdanning i barne- og
ungdomspsykiatri, relevante spesialistutdanning i klinisk psykologi

® Spgrreskjema ble sendt ut til alle aktuelle utdanningsinstitusjoner i november 2002.
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- Videre- og etterutdanninger ved fglgende frittstdende institutter: SEPREP - Senter for
psykoterapi og psykososial rehabilitering ved psykoser og Institutt for gruppeanalyse.

2.2 Data

Database for hggre utdanning (DBH), tilgjengelig via Norsk Samfunnsvitenskapelig
Datatjeneste (NSD), er brukt for & hente statistikk over antall ferdige kandidater ved
grunnutdanningene ved hgyskolene (sykepleie, vernepleie, ergoterapi, fysioterapi, sosionom,
barnevernspedagog) samt opptak og antall ferdige kandidater til universitetsutdanningene
(medisin og psykologi) samt videre- og etterutdanninger i hgyskolene. Tall for leger og
psykologer som er utdannet i utlandet er hentet fra Lanekassen (som registrerer antall

avskrivninger av lan for ferdige kandidater per ar).

I tillegg til data via DBH, ble det i 2002 foretatt innsamling fra alle landets hgyskoler,
regionsentrene for barn og unges psykiske helse samt SEPREP og Institutt for
Gruppeanalyse.

Data fra DBH kunne pa dette tidspunktet (2002) vaere noe upalitelige i forhold til kandidater
som har gjennomfagrt videreutdanning ved hgyskolene, og det fantes ikke data for
etterutdanningstiltak. P4 bakgrunn av at tallene kunne veere upalitelige ble de systematisk
sammenlignet med tall som ble samlet inn fra hgyskolene direkte. | de tilfellene der det
eksisterte sprik mellom tallene i Database for hggre utdanning (DBH) og tallene oppgitt i
spegrreskjema, ble hgyskolene (i 2002) kontaktet pa nytt for & kvalitetssikre tallene. Etter
hvert har hgyskolene utviklet bedre rutiner for registrering av slike data. Det var dermed
ikke ngdvendig med en slik kvalitetssikring for data for perioden 2002-2005.

For registrering av videre- og etterutdanninger ved regionsentrene samt de private insti-
tuttene, er spgrreskjema benyttet bade i 2002 og i 2006. For spesialiseringer for psykologer
og leger er det innhentet statistikk for spesialiseringer direkte fra Psykologforeningen og
Legeforeningen.

2.3 Utdanning av leger og psykologer

Vi skal i det fglgende se pa opptakstall og ferdige utdannede kandidater innen medisinstudiet
og psykologstudiet.

2.3.1 Medisinstudiet

Tabell 2.1 Opptak til medisinstudiet. Antall og arlig prosentvis endring 1998-2005.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Universitetet i Oslo 190 177 209 209 209 204 211 219
Universitetet i Bergen 157 163 158 160 172 162 169 162
NTNU (inkl utenlandsstud*) 180 171 144 128 109 104 120 119
Universitetet i Tromsg 75 89 98 95 99 89 103 107
Totalt 602 600 609 592 589 559 603 607
prosentvis arlig endring -0,3 1,5 -2,9 -0,5 -5,4 7,3 0,7

Kilde: Database for hggre utdanning (DBH).

* | statistikken for NTNU er det inkludert utenlandsstudenter fra 1998-2002. Disse utgjorde 90 studenter i 1998, 44 i
2000 og 11 studenter i 2002.
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Antallet studenter tatt opp pa medisinstudiet har ligget jevnt rundt 600 per ar i perioden
1998-2005. Det har ikke veert noen gkning. Fgr 1998 gkte imidlertid opptaket vesentlig,
bade pa grunn av gkning i antallet studieplasser ved de ulike universitetene, men ogsa pa
grunn av gkt antall utenlandsstudenter.

Tabell 2.2 Kandidater som har fullfart medisinstudium. Antall og arlig prosentvis endring 1999-2005.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Universitetet i Oslo 168 182 181 122 (1) 156 151 172
Universitetet i Bergen 103 122 107 131 139 136 148
NTNU 50 63 56 71 91 87 82
Universitetet i Tromsg 74 57 59 57 79 85 70
Totalt 395 424 403 381 465 459 472
Arlig prosentvis endring 6,8 -5,2 -5,8 18,1 -1,3 2,8

Kilde: Database for hggre utdanning (DBH).

Antallet ferdig utdannede leger i perioden 1999 til 2005 har gkt med 2,5 prosent i
gjennomsnitt per ar. For 2002 er tallet mye mindre enn de foregdende ar grunnet et lavere
antall kandidater ved Universitetet i Oslo for dette &ret. Arsaken er at dette kullet (som
startet utdanningen hgsten 1996) hadde blitt redusert i arenes lgp (pga sykdom,
svangerskap etc.) uten a fa pafyll av andre studenter, ettersom dette var fgrste kull i ny
studieordning av 1996.

I tillegg er det et relativt hgyt antall som skaffer seg medisinutdanningen i utlandet. |
gjennomsnitt i perioden 1999-2005 utgjorde dette 158 kandidater per ar. Antall ferdige
kandidater utdannet i utlandet baserer seg pa statistikk fra Statens Lanekasse.

2.3.2 Profesjonsstudiet i psykologi

Tabell 2.3 Opptak til profesjonsstudiet i psykologi. Antall og arlig prosentvis endring. 1998-2005.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Universitetet i Oslo 72 68 71 78 75 89 88 134
Universitetet i Bergen 72 72 72 69 72 72 72 72
NTNU 48 49 47 48 48 48 48 48
Universitetet i Tromsg 24 25 24 25 23 25 25 25
Totalt 216 214 214 220 218 234 233 279
Arlig prosentvis endring -0,9 0,0 2,7 -0,9 6,8 -0,4 16,5

Kilde: Database for hggre utdanning (DBH).

Opptaket av studenter til profesjonsstudiet i psykologi har gkt fra noe over 200 per ar til &
neerme seg 300. | gjennomsnitt har gkningen veert pd om lag 5 prosent per ar gjennom
perioden.

29



Tabell 2.4 Kandidater som har fullfert psykologstudium. Antall og arlig prosentvis endring. 1999-2005.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Universitetet i Oslo 84 90 88 72 96 61 75
Universitetet i Bergen 59 42 57 56 71 79 64
NTNU 13 38 35 29 38 39 45
Universitetet i Tromsg 17 22 24 25 21 24 23
Totalt 173 192 204 182 226 203 207
Arlig prosentvis endring 9,9 5,9 -12,1 19,5 -11,3 1,9

Kilde: Database for hggre utdanning (DBH) og Statens Lanekasse for utdanning.

Tallet pa ferdig utdannede psykologer for perioden 1999 til 2002 var i underkant av 200 i
1999, og godt over 200 for de resterende arene. Gjennomsnittlig vekst per ar 2,3 prosent. |
tillegg kommer de som har tatt utdanningen i utlandet. I gjennomsnitt i perioden 1999-2005
utgjorde antallet disse 28 kandidater per ar.

2.3.3 Spesialistutdanninger for leger og psykologer

Tabell 2.5 Spesialiseringer, medisin. Antall og arlig prosentvis endring. 1998-2005.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Barne- og ungdomspsykiatri 6 6 11 11 10 16 16 13
Psykiatri 50 44 56 75 55 63 61 58
Totalt 56 50 67 86 65 79 77 71

Kilde: Legeforeningen

I gjennomsnitt har antallet spesialister innen barne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri
gkt med 5,5 prosent per ar i perioden 1998-2005. Blant legene er det mye feerre som
spesialiserer seg innen Barne- og ungdomspsykiatri enn tilfellet er innen Voksenpsykiatri,
men det har veert en stgrre vekst i fgrstnevnte spesialisering (henholdsvis 16,5 prosent og 4
prosent).

Tabell 2.6 Aktuelle spesialiseringer innen klinisk psykologi. Antall. 1999-2005.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 1)

Habilitering 3 3 5 3 2 6 1 3
Psykisk arbeid med misbruk 7 5 8 4 2 2 6 10
Psykologi i skolen 5 1 0 0 0 0 2 0
Nevropsykologi 13 6 10 9 7 11 10 8
Gerontopsykologi 3 2 0 1 1 2 0
Familiepsykologi 5 2 3 5 7 4
Barne- og ungdomspsykologi 17 17 26 30 35 35 41 26
Voksenpsykologi 29 38 31 45 44 45 44 35
Psykologi med Psykoterapi 2 1 1 0

Spesialist Samfunnspsykologi 3 6 11 3 3 3 5 0
Intensiv 4 2 4 1 3 1 4 2
Totalt 89 84 98 100 102 112 119 88

Kilde: Psykologforeningen
1) Inntil september 2005.
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Det totale antallet spesialiseringer innen klinisk psykologi har hatt en gjennomsnittlig arlig
vekst pa ca 4,5 prosent om vi regner for perioden 1998, og til og med 2004 (ettersom tallet
for 2005 ikke er fullstendig). Den stgrste veksten finner vi innen barne- og
ungdomspsykologi.

2.4  Aktuelle Helse- og sosialfaglige grunnutdanninger ved hgyskolene

I det folgende skal vi se pa kapasitetsutviklingen nar det gjelder antallet kandidater innen
aktuelle grunnutdanninger innen hgyskolene: sykepleie, ergoterapi, fysioterapi, sosionom,
vernepleier, barnevernspedagog.

Tabell 2.7 Kandidater fordelt p& helseutdanninger ved hgyskolen. Antall og gjennomsnittlig prosentvis endring. 2000-

2005.
Gj.sn. arlig
endring 2000-
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2005
Sykepleier 2818 3297 3393 3324 3578 3463 4,5
Ergoterapeut 155 163 163 191 237 255 10,8
Fysioterapeut 256 253 241 254 282 255 0,2
Sosionom 594 663 709 670 718 799 6,3
Vernepleier 497 591 698 760 731 834 11,2
Barnevernspedagog 528 571 550 562 632 593 2,6

Kilde: Database for hggre utdanning (DBH)

Gjennom perioden har det veert en vekst i antallet som har fullfart sykepleie-, ergoterapi-,
fysioterapi, sosionom-, vernepleier- og barnevernspedagogutdanningen pa totalt 6 prosent
arlig. Bortsett fra fysioterapiutdanningen har alle utdanningene hatt en netto gkning i
antallet kandidater gjennom perioden. Stgrst har veksten veert i ergoterapiutdanningen og
vernepleierutdanningen med 11 prosent i gjennomsnitt per ar.

2.5 Aktuelle videreutdanninger

2.5.1 Videreutdanninger ved hgyskolene

Vi skal i det folgende se pa kapasiteten og utviklingen nar det gjelder hgyskolenes
videreutdanninger som har en direkte relevans for arbeid innen psykisk helsevern og psykisk
helsearbeid. Det rapporteres fra samtlige videreutdanningsprogram innen kategorien
helsefag, med unntak av program innen rus og eldre. Vi har imidlertid inkludert utdanningen
innen aldersdemens. Nar det gjelder rus er vi oppmerksom pd at det de siste par arene er
opprettet spesielle utdanningsprogram knyttet til dualproblematikk; rus og psykiske lidelser.

Tabellen under rapporterer antallet kandidater som har fullfgrt utdanningen.
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Tabell 2.8 Antallet kandidater som har fullfart videreutdanning relatert til arbeid innen psykisk helsevern eller psykisk

helsearbeid. 2000-2005.

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid 692 445 726 538 695 723
Psykiatrisk sykepleier 38 16
Helsesgsterutdanningen 192 143 192 112 218 121
Videreutdanninger rettet mot barn og unge
Kommunikasjon med barn/unge (15) 20 1 25
Barn og unge i psykiatrien (15) 171 382 263 227 230
Utekontaktarbeid (30) 17
Tverrfaglig samarbeid og forebyggende innsats for barn og unge (30) 39
Psykososialt arbeid med barn, ungdom og deres foreldre (30) 90 54
Psykososialt arbeid med barn, ungdom og deres foreldre (60) 10 28 21
Barne- og ungdomsvern, deltid (60) 18 9 1 0
Totalt barn og unge 181 428 352 264 322 96
Videreutdanninger i familieterapi
Familierdd m.m., (10 og 15) 52 26 21
Familieterapi/ systemisk (30) 209 236 205 250 248
Familieterapi (60) 55 25 27 4 60 16
Totalt familieterapi 55 286 289 209 331 264
Videreutdanninger i arbeidsmiljgretta helsevern
Velferd og re-/habilitering (10) 28
Lederoppleering Statens barne- og familievern 15
Helse/miljg (30) 37 5 17
Helse/miljg (60) 18 5 27 22 15 11
Malretta miljearbeid (vernepleie) 27 27 40 14 16 43
Velferdsstudiet (90) 91
Totalt arbeidsmiljgretta helsevern 45 32 67 73 64 177
Videreutdanninger i rehabilitering/habilitering, forebygging m.m.
Rehabilitering og individuell planlegging (10) 26
Forebygging/rehabilitering (30) 143 70 49 20 60 64
Forebygging/ rehabilitering (60) 1 29 5 48 1 17
Tverrfaglig rehabilitering (30) 20 13 18 55 78 33
Tverrfaglig rehabilitering (45) 11 31
Tverrfaglig rehabilitering (60) 30 30 17 0
Innfgring i kognitiv terapi (30) 43 49
Livsstyrketrening (30) 16 14 1 22
Yrkesrettet rehabilitering (30) 14 36 12 16
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2000 2001 2002 2003 2004 2005
Totalt rehabilitering/habilitering, forebygging m.m 164 128 130 215 223 232
Videreutdanning i aldersdemens
Aldersdemens m.m. (5) 21
Aldersdemens m.m. (15) 64 50 49 62 51
Aldersdemens m.m. (30) 44 22 38 22 76 74
Totalt aldersdemens 65 86 88 71 138 125
Andre videreutdanninger
Aktivitet og helsefremmende (15) 10 45 9 15 31
Helsefremmende og forebyggende (60) 23 19 15 15 0
Gruppe som metode (60) 26 18 15 23
Videreutdanning i Intervensjon ved personlighetsforstyrrelser (15) 7 3
Tverrfaglig kurs i ledelse av nettverksmgtet innen psykisk helsevern 26
Voldsrisiko for mennesker med psykiske lidelser (15) 98 60
Pedagogisk veiledning innen psykisk helsevern (36) 10
Kognitiv psykoterapi (30) 13
Videreutdanning i selvmordsforebyggende arbeid 19 22 15
Totalt under andre tema” 66 140 74 143 114
Totalt alle studieprogram 1394 1614 1955 1548 2134 1852

Oversikten over aktuelle videreutdanninger i tabellen over viser at antallet kandidater fra de
ulike videreutdanningstilbudene varierer noe fra ar til ar. Totalt sett har det i perioden 2000-
2005 veert en gkning i antallet kandidater fra de ulike videreutdanningene pa gjennomsnittlig
5 prosent per ar.

Psykisk helsearbeid

Den stgrste satsningen gjennom Opptrappingsplanen er den tverrfaglige videreutdanningen i
psykisk helsearbeid». Utdanningen erstatter fra 2003 videreutdanning i psykiatrisk sykepleie,
psykiatrisk sosialt arbeid, og psykosomatisk og psykiatrisk fysioterapi. Malet for
videreutdanningen er at den skal kvalifisere helse- og sosialarbeidere til arbeid med
mennesker som har psykiske vansker og lidelser innenfor kommunale tjenester og
spesialisthelsetjenesten.

I perioden 2000-2005 er det, ifglge tallene fra DBH, 3819 personer som har gjennomfgrt den
tverrfaglige videreutdanningen. | &r 2000 var det 17 hgyskoler som tilbgd utdanningen. Aret
etter var det 14. |1 2002 var det 19, mens det aret etter var 18. 1 2004 var det 20 hgyskoler,
mens det var 17 i 2005. Nedgangen i antallet skoler som tilbyr utdanningen fra 2004-2005
reflekterer kun en liten nedgang i antallet kandidater.

Helsesgster

Helsesgstre utgjegr en sveert viktig gruppe i kommunehelsetjenesten, og da rettet mot barn
og unge. Antallet ferdig utdannede helsesgstre har variert mellom 112 og 218 kandidater i

1 Rammeplanen i denne videreutdanningen har ulike fordypningsalternativer: fagspesifikk fordypning i
sykepleie, sosialt arbeid og fysioterapi samt tverrfaglig fordypning i psykososialt arbeid.
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perioden, men det har likevel veert en netto vekst per ar i perioden pa gjennomsnittlig 3,4
prosent.

Barn og unge

Nar det gjelder relevante utdanninger rettet mot barn og unge, har DBH registrert 1643
kandidater gjennom perioden 2000-2005. Nesten 1300 av disse fullfarte studieprogrammet
Barn og unge i psykiatrien (15 studiepoeng). Tilbudet varte fra 1999, og til og med 2004.
Dette var et samarbeid mellom Henser og Organisasjonen Voksne for barn, og fokuserte pa
barn av foreldre som er psykisk syk. Det var et sdkalt oppdragsstudium for a styrke
kompetansen innen tverrfaglig samarbeid i tilknytning til psykisk helsevern i 1. og 2.
linjetjenesten i kommunene. Da prosjektperioden var over hadde alle i den definerte
malgruppa, inndelt i ulike regioner, fatt tilbud om & delta. Vi ser av tabellen over at det i
2005, nar dette spesielle studietilboudet var avsluttet, kun var 96 kandidater totalt innen
kategorien barn og unge mot 322 i 2004.

Familieterapi

Godt over 1400 kandidater har gjennomfgrt utdanning i familierdd eller familieterapi i
perioden 2000-2005. Antallet kandidater har i gjennomsnitt gkt med 11 prosent per ar.

Arbeidsmiljgretta helsevern o.l.

Vi har inkludert utdanningstilbud innen arbeidsmiljgretta helsevern der 458 kandidater har
gjennomfart i den aktuelle perioden, fra 45 i &r 2000 til 177 i 2005. Gjennomsnittlig arlig
vekst i antallet kandidater er pa 14 prosent.

Rehabilitering/habilitering, forebygging m.m.

Mer enn 1000 kandidater har gjennomfgrt videreutdanninger innen rehabilitering/
habilitering og forebygging i perioden. Veksten i antallet kandidater per ar har veert pa 4
prosent.

Aldersdemens

Nar det gjelder aldersdemens har 573 kandidater gjennomfgrt videreutdanning. Her har det
veert en vekst i antallet kandidater p& 8 prosent i gjennomsnitt per ar.

Andre tilbud

Av andre relevante tilbud finner vi diverse emner blant annet ift helsefremmende/
forebyggende arbeid, gruppeterapi, kognitiv terapi, forebygging av selvmord. Innen
kategorien "andre tilbud” er det 573 som har gjennomfgrt utdanningen.

Samarbeid mellom utdanningsinstitusjoner og andre

Det er en rekke utdanningstilbud som har kommet til i lgpet av de siste par arene som
gjenspeiler helsepolitiske reformer og satsninger. Flere av disse gjennomfgres i et samarbeid
med andre institusjoner. Videreutdanning i kognitiv psykoterapi er et eksempel, som
gjennomfgres ved Hgyskolen i Hedmark, og er et oppdrag fra Klinikk for psykiatri ved Aker
universitetssykehus HF. Malgruppen er helse- og sosialarbeidere som arbeider med voksne
psykiatriske pasienter, og som trenger grunnleggende kunnskaper og ferdigheter for &
arbeide psykoterapeutisk etter kognitive prinsipper rettet mot det enkelte individ.
Videreutdanning i boligsosialt arbeid er nok et eksempel. | studieplanen gar det fram at
denne utdanningen tar utgangspunkt i avinstitusjonaliseringen, blant annet i forhold til
mennesker med psykiske lidelser, og de utfordringene dette medfgrer med behov for nye
arbeidsformer i det kommunale forvaltnings- og tjenesteapparat.

Videre er det noen nye studieprogrammer som retter som mot arbeid i
kommunehelsetjenesten spesifikt. Dette gjelder  Videreutdanning i vurdering
bruker/pasientbehov i kommunen, Etter- og videreutdanning for kommunehelsetjenesten,
Videreutdanning i organisering og Vveiledning for stgttekontakter, avlastere og frivillige,
Videreutdanning i boligsosialt arbeid.
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Av andre aktuelle nye videreutdanninger finner vi: Videreutdanning i psykisk stress og
krisebearbeidelse, Videreutdanning i arbeid med barn med psykisk syke foreldre, AD/HD,
Tourette, Aspergers, Videreutdanning i anvendt gruppeterapi for pasienter/klienter i ulike
helse- og sosialinstitusjoner

| tillegg til disse videreutdanningsemnene har det de siste arene blitt etablert en rekke nye
mastergrader som relaterer seg til psykisk helsearbeid: Master i psykisk helsearbeid, Master i
Community Care, Master i helsefremmende arbeid og omsorg i lokalsamfunnet, Master i
forebyggende arbeid med utsatte barn, unge og deres familier, Master i barn og unges
psykiske helse, Mastergradsstudium i systemisk familieterapi og praksis.

2.5.2 Videreutdanninger ved Regionsentrene for barn og unges psykiske helse (RBUP)

Det overordnede malet for regionsentrenes undervisningsaktivitet er & medvirke til hgy faglig
kompetanse innen Psykisk helsevern for barn og unge. Undervisningstilbudet skal kvalifisere
ulike faggrupper for klinisk arbeid, og det skal ogsa bidra til & gke rekrutteringen til Psykisk
helsevern for barn og unge. Regionsentrene skal sgrge for oppbygging, vedlikehold og
videreutvikling av barne- og ungdomspsykiatrisk kompetanse i den aktuelle regionen. De har
seerlig forpliktelse til & ivareta etter- og videreutdanningsbehov hos leger, psykologer, sosio-
nomer og pedagoger (St meld nr. 41, 1987-88), men regionsentrene tilbyr ogsa
videreutdanning til miljgterapeuter og administrativt personell. Fra 2003 har de tillegg fatt
utvidet mandat til utvikling av kompetanse pa barn og unges psykiske helse generelt. Dette
innebeerer at de ogsd har ansvar for kompetanseheving av kommunalt ansatte.
Utdanningsvirksomheten skal ogsa bidra til et godt samarbeid mellom instanser som er
involvert i arbeidet for barn og ungdoms psykiske helse. For gvrig fglger regionsentrenes
oppgaver av arlig tildelingsbrev fra Sosial- og helsedirektoratet med utgangspunkt i
Stortingets vedtak og fgringer fra Helsedepartementet.

I denne presentasjonen har vi tatt utgangpunkt i regionsentrenes svar pa skjema sendt ut i
forbindelse med denne Kkartleggingen, og informasjon om videreutdanningene som
framkommer pa regionsentrenes hjemmesider.

Tabellen under viser totalt antall kandidater som har gjennomfgrt videreutdanninger ved de
4 regionsentrene.

Tabell 2.9 Kandidater som har gjennomfert videreutdanning ved RBUP. 2000-2005.

2000 2001 2002 2003 2004 2005

RBUP, Sgr/ st 101 126 99 137 173 139
RBUP, Midt-Norge 22 23 16 68 93 55
RBUP, Vest 29 11 0 30 11 29
ABUP, Tromsg 24 0 55 1 13 40
Totalt 176 160 170 236 290 263

Antallet som har tatt videreutdanning ved et av regionsentrene er gjennomsnittlig 215 ar per
ar i perioden 2000-2005. Antallet som gjennomfarte videreutdanning ved et RBUP gkte
spesifikt fra &r 2002 til 2003, og antallet gkte ytterligere i 2004. Det er regionsenteret Sgr/
@st som har den stgrste gjennomstrgmning av studenter.
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2.5.3 Videreutdanninger ved det enkelte regionsenter

| det fglgende vil vi presentere videreutdanningene som tilbys ved det enkelte regionsenter, i
den grad disse er presentert pa regionsentrenes hjemmesider, og antallet kandidater som
har gjennomfgrt de ulike utdanningene i perioden 2000-2005.

Tabell 2.10  Videreutdanninger ved RBUP, Vest. Antall som har fullfgrt videreutdanningen. 2000-2005.

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Utdanning i psykoseterapi med barn og ungdom 8

Klinisk videreutdanning i barne- og ungdomspsykiatri 10 8
for sosionomer

Klinisk videreutdanning i barne- og ungdomspsykiatri 11 9
for spesialpedagogikk
Videreutdanning i familieterapi 11 11 11
Videreutdanning klinisk veiledningsmetodikk 13
Videreutdanning i miljgterapi i samarbeid med 18
Hayskolen

29 11 0] 30 11 29

Kilde: Spgrreskjema til regionsentrene.

Tabell 2.11  Videreutdanning ABUP, Nord. Antall som har fullfgrt videreutdanning. 2000-2005.

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Klinisk videreutdanning i barne- og ungdomspsykiatri 11 11
for sosionomer

Fordypningssekvens i klinisk barne- og 14 10

ungdomspsykiatri

Langsgéende videreutdanning i kognitiv terapi 14

Langsgéende videreutdanning i miljgterapi 24 16

Spesialistutdanning for barne- og ungdomspsykiatri 1 2

Arsstudium i sosialt arbeid 20

Arsstudium i kognitiv atferdsterapi 10
24 0 55 1 13 40

Kilde: Spgrreskjema til regionsentrene.

Tabell 2.12  Videreutdanning ved RBUP, Midt-Norge. Antall som har fullfgrt videreutdanningen.

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Utdanning i psykoterapi med barn og ungdom (3-arig) 14 5
Klinisk videreutdanning i barne- og ungdomspsykiatri

for spesialpedagoger 9

Videreutdanning i familieterapi* 22 16 25

1 samarbeid med hgyskolen.
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2000 2001 2002 2003 2004 2005

Tverrfaglig klinisk videreutdanning i miljgterapi 25

Foreldre-barn intervensjon (Marte Meo) for BUP

ansatte og naere samarbeidspartnere 10 9
Organisering og ledelse i BUP 6
Videreutdanning for kliniske pedagoger 14
Kognitiv terapi 13
Nettbasert lederutvikling for mellomledere i BUP, PPT
og barnevernet 19
Forskningsmetode for klinikere (Igpende seminarer) 18 29 27
Videreutdanning i familieterapi i lasi, Romania 9
Videreutdanning for kliniske sosionomer 7

22 23 16 68 93 55

Kilde: Spgrreskjema til regionsentrene.

2.5.4 Videreutdanninger RBUP, region Sgr/@st

Tabellen under viser antallet kandidater som har gjennomfgrt videreutdanninger ved RBUP,
Ser/dst i perioden 2000-2005 (utdanninger spesifikt for spesialisering til psykolog/psykiater
samt utdanninger i samarbeid med hgyskolene er unntatt fra denne statistikken).

Tabell 2.13  Videreutdanning ved RBUP, Sgr/@st. Antall som har fullfgrt videreutdanningen.

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Videreutdanning i familieterapi 40 43 21 35 15 17

Videreutdanning i familieterapi i Kristiansand*? 22

Hgyere utdanning i familieterapi 13 19 31

Innfaring i Miljgterapi 12 13

Tverrfaglig klinisk videreutdanning i miljgterapi 14 14 14 16 16 14

Utdanning i psykoterapi med barn og ungdom 24 24 18 21 23 22

Klinisk videreutdanning i barne- og ungdomspsykiatri for 4 10 11 10 18 6

sosionomer

Klinisk videreutdanning i barne- og ungdomspsykiatri for 6 16 4 4 10 0

spesialpedagoger

Familieterapiseminar knyttet til spesialistutdanningen (2-3 51 57 16

ar)

Videreutdanning i sped og sma barns psykiske helse 24

Videreutdanning i kognitiv adferdsterapi 27
101 126 99 137 173 139

Kilde: Spgrreskjema til regionsenteret.

12 Tverrfaglig og tverretatlig, videre- og spesialistutdanning
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2.5.5 Videreutdanning ved SEPREP

For & imgtekomme malene i Opptrappingsplanen har Senter for psykoterapi og
psykososial rehabilitering ved psykoser (Seprep) fatt i oppgave a stad for et toarig
tverrfaglig utdanningsprogram, sékalt: Tverrfaglig utdanningsprogram i behandling,
rehabilitering og oppfelging av personer med alvorlige psykiske lidelser. Dette er et tilbud
for ansatte i kommuner og spesialisthelsetjenesten. Malet med programmet er & gke
ferdighetene i & fa kontakt med, utrede, forstd samt behandle og samarbeide med og
om mennesker som har alvorlige psykiske lidelser. Utdanningsprogrammet
gjennomfgres lokalt i neert samarbeid med aktuelle instanser, og med organisatorisk
forankring i spesialisthelsetjenesten. Utdanningen er organisert som deltidsutdanning
over to ar, og utgjer i gjennomsnitt 1,5 dag forelesning/veiledning/litteraturstudie per
maned. Programmet finansieres med betydelig statlig stimuleringstilskudd, slik at
utgiftene for den enkelte arbeidsgiver blir minimal. Utdanningen er rettet mot alle aktuelle
yrkesgrupper med utdanning pa niva med videregaende skole, hgyskole og universitet.

Tabell 2.14  Tverrfaglig utdanningsprogram i behandling, rehabilitering og oppfglging av personer med alvorlige
psykiske lidelser. 2000-2005. Antall som har fullfart utdanningen.

Avsluttet Avsluttet i Avsluttet i Avsluttet i  Avsluttet i
for 2002 2002 Andeler 2003 2004 2005

Antall totalt 289 346 395 331 275

Fordelt pa kommuner 129 161 47 %

;Zn;?i:ep:]é spesialisthelse- 160 185 53 %

Fordelt pa utdanningsgrupper

Psykiatriske sykepleiere 89 920 26 %

Sykepleiere 39 41 12 %

Sosionomer 22 31 9%

Leger/psykiatere 4 3 1%

Psykologer 4 1 0%

Vernepleiere 20 23 7 %

Hjemmesykepleiere 0 1 0 %

Barnevernspedagoger 5 6 2%

Fysioterapeuter 0 1 0%

Ergoterapeuter 16 16 5%

Psykiatriske hjelpepleiere 15 46 13 %

Hjelpepleiere 26 41 12 %

Aktivitarer 3 16 5%

Annet 46 30 9%

Det har veert i overkant av 300 personer som har gjennomfgrt det tverrfaglig

utdanningsprogrammet i SEPREP per ar.

Fram til 2002 var det en ganske lik fordeling mellom deltakere som kommer fra
kommunehelsetjenesten og fra psykisk helsevern, og det var flest sykepleiere enten med
eller uten videreutdanning om deltok. Vi har ikke den fullstendige statistikken for arene etter
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2002 tilgjengelig for denne rapporten, men det er grunn til & tro at andelene vil vaere om lag
lik. For gvrig er det sveert mange yrkesgrupper som deltar i utdanningen.

De deltakerne som har fullfert SEPREP Tverrfaglig Utdanningsprogram, og som gnsker
vekttall, kan sgke opptak som student. Eksamen gir 20 vekttall. De tre siste arene er det
mellom 50 og 60 prosent av deltakerne som har tatt eksamen.

2.5.6 Videreutdanning ved Institutt for Gruppeanalyse

Institutt for Gruppeanalyse har gjennom mange ar drevet ulike opplaeringsprogram innen
feltet gruppepsykoterapi/gruppeanalyse. Hovedvirksomheten er tre forskjellige
utdanningsprogram i gruppepsykoterapi/ gruppeanalyse: 1. Voksenasenkurset i Oslo; 2.
Terminuskurset i Bergen, og 3. Vikakurset i Oslo.

Nar det gjelder Voksenasenkurset og Terminuskurset gar disse over 1-5 ar. Det vil si at
deltakerne kan ta et 1-arig grunnleggende kurs som kan bygges pa med et 2-arig
videregaende kurs og et 2-arig kvalifiserende kurs. Kandidatene kan imidlertid slutte etter 1,
3 eller 5 ar. Etter 5 ar kan kandidatene skrive et diplomarbeid. Det er for gvrig ingen
eksamen ved opplaeringsprogrammet. Det er til enhver tid ca 125 kandidater pa ulike nivaer
i disse programmene.

Nar det gjelder Vikakurset i Oslo er dette et 1- til 3-arig utdanningsprogram i
gruppepsykoterapi som er rettet mot ulike psykiatriske institusjoner, barnevern, rusomsorg
m.m. Dette programmet startet opp hgsten 2002. Det fgrste kullet som fullfgrte hele
utdanningen over tre ar ble ferdig 2005.

I tabellen under presenteres antallet som har gjennomfgrt de ulike kurstrinn, det vil si 1-arig
grunnleggende kurs, 2-arig videregadende kurs og 2-arig kvalifiserende kurs.

Tabell 2.15 Utdanningsprogram i gruppepsykoterapi og gruppeanalyse ved Institutt for Gruppeanalyse. Antall fullfgrt.

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Grunnleggende kurs 1 ar 50 26 36 79 38 53
Kvalifiserende kurs 2 ar 18 20 16 26 29 66
Videregaende Kurs 2 ar 12 13 16 9 24 20
Totalt 80 59 68 114 91 139

Tabellen viser at antallet kandidater som har gjennomfgrt utdanningene ved Institutt for
Gruppeanalyse har veert variabelt, men gkende gjennom perioden. | gjennomsnitt har 92
personer per ar har gjennomfgrt utdanningen.

2.6 Etterutdanning

Kartleggingen har registrert etterutdanningstilboud ved statlige og private hgyskoler,
Regionsentrene for barn og unges psykiske helse, Institutt for Gruppeanalyse og
organisasjonen Voksne for barn. Tabellen under gir en oversikt over totalt antall deltakere
ved disse institusjonene. Etterutdanningstilbudene ved den enkelte institusjon er presentert i
tabeller i vedlegget bakerst i rapporten. For de siste tre arene er det registrert timer varighet
ved det enkelte etterutdanningskurset som gjennomfgres av hggskolene.
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Tabell 2.16  Etterutdanning ved aktuelle utdanningsinstitusjoner. Antall deltakere. 2000-2005.

Utdanningsinstitusjon 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Regionsenteret Nord (Abup) 204 242 439 371 744 662
Regionsenteret Vest 246 270 435 815 1139 815
Regionsenteret Midt-Norge 297 428 1332 511 588 549
Regionsenteret @st/ Sgr 40 1125 1363 560 824 1242
Institutt for Gruppeanalyse 187 161 298 168 80 125
Voksne for barn 1117 1278 944 755 312 340
Hgyskolene 755 935 1199 943 415 729
Totalt 2 846 4 439 6 010 4123 4102 4 462

Oversikten over deltakere pa etterutdanningskurs ved regionsentrene, hgyskolene samt
Institutt for Gruppeanalyse og organisasjonen Voksne for barn viser en sterk gkning i
tilbudet fra ar 2000 til 2002. Antallet deltakere har deretter stabilisert seg pa mellom 4000
og 4500 per ar.

2.7 Oppsummering av utdanningskapasitet

Grunnutdanning og spesialistutdanning for leger

Antallet studenter tatt opp pa medisinstudiet har ligget rundt 600 per ar i perioden 1998-
2005 mens antallet ferdig utdannede leger har variert fra i underkant av 400 i 1998 til &
naerme seg 500 kandidater i 2005. 1 tillegg kommer kandidater med utdanning fra utlandet (i
gjennomsnitt 158 per ar). Antallet ferdige kandidater har gkt med 2,5 prosent i gjennomsnitt
per ar (med unntak av 2002 der antallet er mindre enn de foregdende ar grunnet et lavere
antall kandidater ved Universitetet i Oslo for dette aret).

Nar det gjelder spesialiseringer i voksenpsykiatri varierer antallet fra 44-75 per ar for
perioden 1998-2005, mens antallet innen barne- og ungdomspsykiatri varierer fra 6-16 per
ar. |1 gjennomsnitt har antallet spesialister innen barne- og ungdomspsykiatri og
voksenpsykiatri gkt med 5,5 prosent per ar.

Grunnutdanning og spesialistutdanning for psykologer

| perioden 1998-2000 skjedde ingen vekst i opptak til psykologstudiet, men fra ar 2000 har
veksten veert pa 30 prosent per ar. Tidligere pa nittitallet gkte opptakskapasiteten markant
pa grunn av etablering av psykologstudium ved NTNU.

Tallet pa ferdig utdannede psykologer for perioden 1999 til 2002 var i underkant av 200 i
1999, og godt over 200 for de resterende arene. | tillegg kommer de som har tatt
utdanningen i utlandet. | gjennomsnitt i perioden 1999-2005 utgjorde antallet disse 28
kandidater per ar.

Det totale antallet spesialiseringer innen klinisk psykologi har variert fra 89 til godt over 100
per ar i perioden. Gjennomsnittlig arlig vekst har veert pa ca 4,5 prosent for perioden 1998-
2004 (tallet for 2005 var ikke klart), med stgrst vekst innen barne- og ungdomspsykologi.

Grunnutdanninger ved hgyskolene

Gjennom perioden har det veert en vekst i antallet som har fullfart sykepleie-, ergoterapi-,
fysioterapi, sosionom-, vernepleier- og barnevernspedagogutdanningen pa totalt 6 prosent
arlig. Bortsett fra fysioterapiutdanningen har alle utdanningene hatt en netto gkning i
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antallet kandidater gjennom perioden. Stgrst har veksten veert i ergoterapiutdanningen og
vernepleierutdanningen med 11 prosent i gjennomsnitt per ar.

Videreutdanninger ved hgyskolene

Totalt sett har det i perioden 2000-2005 veert en gkning i antallet kandidater fra de ulike
videreutdanningene pa gjennomsnittlig 5 prosent per ar. Totalt har over 10000 personer; i
gjennomsnitt 1765 personer per ar gjennomfart en videreutdanning i hggskolesystemet som
er relevant i forhold til arbeid innen psykisk helse.

I regi av Opptrappingsplanen er den tverrfaglige videreutdanningen i psykisk helsearbeid®
den stgrste satsningen. | perioden 2000-2005 har 3913 personer gjennomfgrt den
tverrfaglige videreutdanningen. | ar 2005 var det 17 hggskoler som tilbgd utdanningen.

Helsesgstre utgjgr en sveert viktig gruppe i kommunehelsetjenesten, rettet mot barn og
unge. Antallet ferdig utdannede helsesgstre har variert mellom 112 og 218 kandidater per
ar, totalt nesten 1000 i Igpet av hele perioden. Netto vekst per ar er pd gjennomsnittlig 3,4
prosent.

I tillegg til tradisjonelle helsesgstre, er det en rekke andre videreutdanninger rettet mot barn
0g unge. Totalt har 1643 personer tatt en slik videreutdanning i perioden 2000-2005. Nesten
1300 av disse fullfgrte studieprogrammet Barn og unge i psykiatrien (15 studiepoeng).
Tilbudet varte fra 1999, og til og med 2004.

I andre, men mindre sentrale videreutdanninger nevnes at godt over 1400 kandidater har
gjennomfgrt utdanning i familierdd eller familieterapi i perioden 2000-2005. Mer enn 1000
kandidater har gjennomfgrt videreutdanninger innen rehabilitering/ habilitering og
forebygging, og 573 kandidater gjennomfgrt videreutdanning i aldersdemens.

Av andre relevante tilbud finner vi diverse emner blant annet ift helsefremmende/
forebyggende arbeid, gruppeterapi, kognitiv terapi, og forebygging av selvmord. Innen
kategorien “andre tilbud” er det 573 som har gjennomfgrt utdanningen. Dette er sma
utdanninger i antall deltakere, men sveert viktige bidrag til kompetanseheving.

For gvrig har en rekke utdanningstiloud kommet til i lgpet av de siste par arene som
gjenspeiler helsepolitiske reformer og satsninger. Flere av disse gjennomfgres i et samarbeid
med andre institusjoner.

Videreutdanning ved regionsenter for barn og unges psykiske helse

Antallet som har tatt videreutdanning ved et av regionsentrene (RBUP) er gjennomsnittlig
215 ar per ar i perioden 2000-2005. Antallet som gjennomfgrte videreutdanning ved et RBUP
gkte spesifikt fra &r 2002 til 2003, og antallet gkte ytterligere i 2004. Det er regionsenteret
Sgr/ dst som har den stgrste gjennomstrgmning av studenter.

Videreutdanning ved private institutter

SEPREP sitt tverrfaglig utdanningsprogram i behandling, rehabilitering og oppfelging av
personer med alvorlige psykiske lidelser er beregnet pa ansatte i kommunene og
spesialisthelsetjenesten. Det er i overkant av 300 personer som har gjennomfgrt det
tverrfaglig utdanningsprogrammet i SEPREP per ar.

Institutt for Gruppeanalyse driver et utdannelsesprogram i gruppepsykoterapi og
gruppeanalyse som er tverrfaglig, og tilgjengelig for helsepersonell innen det psykiatriske
fagfelt i Norge. Antallet kandidater som har gjennomfgrt utdanningene ved Institutt for
Gruppeanalyse har veert variabelt, men gkende gjennom perioden - i gjennomsnitt 92
personer per ar (sum for alle 3 nivaer).

¥ Rammeplanen i denne videreutdanningen har ulike fordypningsalternativer: fagspesifikk fordypning i
sykepleie, sosialt arbeid og fysioterapi samt tverrfaglig fordypning i psykososialt arbeid.
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Etterutdanning

Kartleggingen har registrert etterutdanningstiloud ved statlige og private hgyskoler, ved
regionsentra for barn og unges psykiske helse, samt ved Foreningen Voksne for barn og
Institutt for Gruppeanalyse. Antallet deltakere viser en sterk gkning i tilbudet fra ar 2000 til
2002. Antallet deltakere har deretter stabilisert seg pa mellom 4000 og 4500 per ar.
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3 Rekruttering til psykisk helsevern
- personell i spesialisthelsetjenesten
| perioden 1998 — 2005

3.1 Innledning og problemstillinger

Dette kapitlet belyser personellsituasjonen i psykisk helsevern i perioden 1999 til 2005.
Prosjektets fgrste delrapport (Adnanes og Sitter, 2004) presenterte personellinnsats pé&
nasjonalt og regionalt niva fram til og med 2002, det vil si halvveis i Opptrappingsplanens
opprinnelige planperioden (1999-2006). Planperioden ble i 2003 utvidet med ytterligere to
ar og gar na fram til 2008 (1999- 2008). | denne avsluttende rapporten vil vi presentere
personellsituasjonen i psykisk helsevern fram til 2005, det vil si tre ar for
Opptrappingsplanens planperiode avsluttes.

Presentasjonen av rekruttering og bemanning i spesialisthelsetjenesten er tredelt. Fgrst
presenteres personellsituasjonen i psykisk helsevern i lys av Opptrappingsplanens
malsettinger for perioden 1998 til 2005 pa nasjonalt niva (kapittel 3.3). Deretter belyses
regionale variasjoner i personelldekning for perioden 1998 til 2005 (kapittel 3.4), og
avslutningsvis presenteres helseforetakenes personelldekning innad i helseregionene fra
2003 til 2005 (kapittel 3.5).

Falgende problemstillinger vil bli belyst:

e | hvilken grad vil Opptrappingsplanens malsettinger angaende personellvekst
innfris i lgpet av planperioden?

e Er personellressursene i psykisk helsevern geografisk likeverdig fordelt mellom
helseregionene?

e Har det skjedd en tilneerming mellom regionene i tilgangen pa personell hittil i
opptrappingsperioden, eller har forskjellene blitt starre?

e Slar eventuelle geografiske variasjoner i personelldekning spesielt ut for enkelte
driftsformer eller personellkategorier?

e | hvilken grad varierer personelldekningen mellom helseforetak innad i
helseregionene, og har eventuelle variasjoner blitt stgrre eller mindre i perioden
2003 til 2005?

3.2 Datagrunnlag og metode

Data som benyttes for & belyse personellsituasjonen i psykisk helsevern, er basert pa
personelldata/institusjonsstatistikk som er rapportert til Statistisk sentralbyrd i perioden
1998 til 2005. Data er kvalitetskontrollert av SSB i samarbeid med SINTEF Helse, og
tilrettelagt for Samdataprosjektet som SINTEF Helse utfgrer pa oppdrag for Sosial- og
Helsedirektoratet. Tallmaterialet som denne rapporten bygger pa, er presentert i de arlig
Samdata-rapportene fra 1999 til 2006.
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Beregningene av personell tar utgangspunkt i antall "avtalte arsverk ved utgangen av
aret”, dvs antall ansatte ved utgangen av aret omregnet til heltidsansatte ut i fra
stillingsbrgk. Personelldataene som benyttes er punkttelling per 31.12 gjeldende ar.

Data er fordelt pa ulike personellkategorier og driftsform (poliklinisk virksomhet, dagn- og
dagvirksomhet) bade nar det gjelder psykisk helsevern for voksne og psykisk helsevern for
barn og unge. Fordi tallmaterialet refererer seg til situasjonen ved slutten av aret, er
endringene i planperioden 1999-2005 beregnet med utgangspunkt i data fra driftsaret
1998.

Det ma tas forbehold om kvaliteten pa personellrapporteringen. For det farst er det viktig
a veere oppmerksom pa at ansatte som jobber i mer enn 100 prosent stilling telles som ett
arsverk. | den grad gkt bruk av overtid skulle veere tilfelle i perioden 1998 til 2005 — sa vil
dette underestimere veksten i arsverk — og omvendt. | tillegg viser erfaringer at det kan
veere svakheter knyttet til rapportering av fellespersonell, eksempelvis den sentrale HF-
administrasjon. Dette gjelder bade hvorvidt de skal rapporteres, og hvordan de skal
fordeles mellom somatikk og psykisk helsevern. Praksis for ovennevnte kan variere mellom
ar og mellom helseforetak. Alle oversikter som inkluderer personelldata fra helseforetak
ma tolkes i lys av de nevnte forbehold (SAMDATA Spesialisthelsetjenesten 2005).

I tillegg kan sammenlikning av helseforetak over tid veaere problematisk pga
organisatoriske og strukturelle endringer som sammenslaing eller splitting av enheter, eller
at deler av virksomhetene skilles ut eller overfares til andre forvaltningsniva.

Det vil bli presentert absolutte tall for personellinnsats p& nasjonalt niva og personelltall
relatert til befolkningsstarrelsen pa regionalt og helseforetaksniva (personelldekning).
Personelldekning defineres her som antall arsverk per 10 000 innbyggere. Tall pa
regionniva vil bli presentert for perioden 1998 til 2005, mens tall pd helseforetaksniva vil
omfatte &rene 2003 til 2005. Arsaken til at tallene ikke presenteres p& foretaksniva for
2002, er at dette ikke er tilrettelagt i SAMDATA-rapportene.

For & kunne sammenlikne personelltiigangen i regionene, sees personellinnsatsen i rela-
sjon til befolkningssterrelsen i helseregionene ogsad fer Eierskapsreformen i 2002. Dette
gjeres ved & sld sammen personellinnsatsen for de aktuelle fylkene som inngar i de ulike
helseregionene.

Indikatorer pa helseregionniva kan dekke over betydelige forskjeller internt i regionene. Vi
vil derfor presentere antall arsverk som gikk med til & betjene innbyggerne i de ulike
helseforetaksomradene. P& grunn av mangelfull registrering av bydel i pasientdata i
Samdata-prosjektet, er Oslo (inklusive Stovner og Grorud bydeler som hgrer inn under
Akershus universitetssykehus) og Follo (som hgrer inn under Aker universitetssykehus)
sett under ett. Beregningen tar utgangspunkt i arsverksinnsatsen ved den enkelte
institusjon. Ved institusjoner for barn og unge er personell ved dggn- og dagavdelingene
fordelt ut pa foretaksomradene ut fra hvilken andel av dggn- og dagpasientene som var
hjemmehgrende i hvert foretaksomrade. Arsverksinnsatsen ved poliklinikkene ble fordelt
p& tilsvarende mate. Ved institusjoner for voksne ble arsverkene ved dggn- og
dagavdelinger fordelt ut pa foretaksomradene ut fra hvilken andel av oppholdsdggnene
pasienter fra hvert helseforetaksomrade hadde generert ved institusjonen. P4 grunn av
ikke komplette pasientdata fra poliklinikkene, ble personell ved poliklinikkene tilordnet
helseforetakets opptaksomrade, eller for enkelte private poliklinikkers vedkommende, etter
i hvilket helseforetaksomrade poliklinikken var lokalisert.

Ved presentasjon av HF-tall i kapittel 3.4 er ogsa tall for regionene tatt med. Disse avviker
noe fra regiontallene i kapittel 3.3. Dette skyldes to forhold: For det forste er
arsverksinnsatsen ved Modum bads nervesanatorium fordelt ut pa helseregionene (Modum
er ikke tilknyttet noe regionalt helseforetak, og inngar derfor ikke i ratene for de regionale
helseforetakene i kapittel 3.3). | tillegg er regiontallene justert for bruk av tjenester fra
andre helseregioner i kapittel 3.4.

Personelldekning brukes for & kartlegge geografiske variasjoner og benyttes som indikator
for belyse likeverdighet i tjenestetilbudet pa regionnivd. Man ma imidlertid veere forsiktig
med & benytte dekningsgrad som indikator pa helseforetaksniva for & belyse geografisk
likeverdige tjenestetilbud. Dette bade fordi det kan veere svakheter knyttet til
personellrapporteringen pa dette nivaet, samt at foretakene kan ha ulike funksjoner og
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oppgaver innad i regionene og dermed ikke er direkte sammenliknbare. Videre viser
tidligere forskning (Pedersen, Kalseth og Hagen 2002, Samdata 2006) at forskjeller i
befolkningens behov for tjenester kan ha betydning pa lavere aggregeringsniva som fylker
og foretaksomrader. Faktiske forskjeller i ressursinnsats pa slike nivd kan (men trenger
ikke) derfor gjenspeile forskjeller i befolkningens behov for tjenester. Dette kan igjen veere
avhengig av flere forhold, eksempelvis tilgjengeligheten til kommunale tjenester.

For & kunne si noe om variasjonen i personelldekningen mellom helseregionene er endret i
lgpet av planperiodens sju farste ar, benyttes det statistiske malet variasjonskoeffisienten
(CV).

3.3 Opptrappingsplanens malsettinger vedrgrende personell i psykisk
helsevern og status i 2005

For & nd Opptrappingsplanens malsettinger har det veert ngdvendig med en omfattende
omstrukturering og styrking av det psykiske helsevernet. gkt ressurstilgang i form av gkt
personellinnsats har veert et sentralt virkemiddel for & na de fastsatte mal.
Plandokumentene (St meld nr 25 (1996-97), St prp nr 63 (1997-98)) som |4 til grunn for
iverksetting av Opptrappingsplanen, viste at det var behov for flere ansatte med relevant
utdanning bade innen psykisk helsevern for barn og unge og psykisk helsevern for voksne.

I det falgende vil mal for personellinnsats i Opptrappingsplanen belyses for henholdsvis
psykisk helsevern for voksne og psykisk helsevern for barn og unge:

1) Psykisk helsevern for voksne

e Mal om en betydelig gkning av bemanningen i voksenpsykiatrien - gkning med ca.
2300 arsverk i lgpet av planperioden.

e Mal om gkt innsalg av leger psykologer og hgyskoleutdannet personell

e Bemanningsgkning per plass i DPS'ene

2) Psykisk helsevern til barn og unge

e Mal om 400 flere fagpersoner til poliklinisk virksomhet

3) Psykisk helsevern samlet:
e Mal om ca 375 leger og ca 756 psykologer til spesialisthelsetjenesten
e Mal om 50 prosent flere psykologer og leger med driftsavtale

e Personellgkning i spesialisthelsetjenesten totalt: ca 4500 arsverk

3.3.1 Mal om 2300 flere arsverk i psykisk helsevern for voksne

Opptrappingsplanens opprinnelige malsetting var en gkning pa 2300 arsverk i psykisk
helsevern for voksne innen 2006. Dette impliserte en gjennomsnittlig gkning pa 288
arsverk per ar. | lgpet av Opptrappingsplanens fire fgrste ar gkte antall arsverk i
gjennomsnitt med 351 arsverk per ar, altsd raskere enn forutsatt endringstakt. Fra 2003
til 2005 har endringstakten veert noe lavere.

14 Variasjonskoeffisienten (CV) er definert som standardavviket dividert med gjennomsnittet. Ved bruk av

variasjonskoeffisienten skal man veere oppmerksom pa at gkning eller reduksjon i dette variasjonsmalet vil kunne skyldes
endring i begge komponentene (standardavvik og/eller gjennomsnitt)
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Tabell 3.1 Antall rsverk i psykisk helsevern for voksne totalt og etter driftsform. 1998-2005.

1998 2002 2003 2004 2005 Endring
1998-2005

Absolutte Prosent

tall
Arsverk totalt 13 654 15 058 15 435 15 585 15 907 2 253 17
- prosent endring fra aret far 3 3 1 2 2
- ambulante team 138 138
- &rsverk poliklinisk virksomhet 1535 2142 2 205 2243 2318 783 51
- &rsverk dggn- og dagvirksomhet 12 120 12 916 13 230 13 342 13 451 1331 11

Kilde: SSB og SAMDATA psykisk helsevern, Sektorrapport 2005.

Tabell 3.1 viser at det totale antall arsverk innen psykisk helsevern for voksne har gkt med
2253 fra 1998 til 2005, det vil si at det kun mangler 47 arsverk for & innfri malsettingen.
Dersom veksten viderefgres i resten av planperioden, vil malet om 2300 flere arsverk
veere oppnadd allerede i 2006.

Personellveksten har relativt sett veert starst i poliklinisk virksomhet hvor det har veert en
gkning pa& 51 prosent i perioden. Tilsvarende har gkningen innen dggn- og
dagvirksomheten veert pa 11 prosent.

3.3.2 Mal om gkt innslag av leger, psykologer og hgyskoleutdannet personell i
psykisk helsevern for voksne

| Opptrappingsplanen vektlegges bade en kvantitativ og kvalitativ styrking av psykisk
helsevern for voksne. Den kvalitative styrkingen innbeerer blant annet gkt innslag av leger,
psykologer og hgyskoleutdannet personells.

I Opptrappingsplanen tallfestes denne malsettingen pa falgende mate:
Kvalitativ styrking:

- gkt innslag av leger, psykologer og hgyskoleutdannet personell (andelen denne gruppa
under ett utgjorde i 1996 ca. 52 prosent, mens andelen i den planlagte gkningen i lgpet av
planperioden vil ligge pa ca. 72 prosent).

Dette betyr at 72 prosent av den totale personellgkningen i planperioden skal besta av
universitets- eller hgyskoleutdannet personell.

15 Sykepleiere, vernepleiere, sosionomer, fysioterapeuter, ergoterapeuter, barnevernspedagoger, miljgterapeuter og
annet helse-og terapipersonell med hgyskoleutdanning.
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Tabell 3.2 Antall rsverk for leger, psykologer, sykepleiere og annet terapipersonell med hgyskoleutdanning, samt
totalt personell. 1998, 2002 og 2005.

Arsverk 1998 20023 2005 Endring Andel kvalifisert
personell av total
personellendring

1998-02 1998-05 1998-02 1998-05

Psykiatere 495 584 650 89 155 7 7
Andre leger 376 410 497 34 121 3 5
Psykologer 615 874 1076 259 461 19 20
Sykepleiere med videreutdanning i 2644 2919 3467 275 823 20 37
psykisk helsearbeid*

Andre sykepleiere® 1889 2 156 2 409 267 520 20 23
Annet hgyskoleutdannet 1163 1372 1483 209 320 15 14

terapipersonell®

Universitets- og hgyskoleutdannet 7 182 8 315 9582 1133 2 400 83 107
personell totalt

Arsverk totalt 13 654 15013 15 907 1 359 2 253 100 100

Kilde: SSB og SAMDATA psykisk helsevern, Sektorrapport 2005.
1) Omfatter ogsa vernepleiere

2) Omfatter sosionomer, fysioterapeuter, ergoterapeuter barnevernspedagoger, miljgterapeuter og annet helse- og
terapipersonell med hgyskoleutdanning.

3) Tall for 2002 kan veere Korrigert siden prosjektets fgrste rapport (Adnanes og Sitter, 2004). Tallene for dette aret
kan derfor avvike noe fra 2002-tall i rapporten fra 2004.

Tabell 3.2 viser at universitets- og hgyskoleutdannet personell har gkt med 2400 arsverk i
lgpet av de sju fgrste drene av opptrappingsperioden. Dersom man ser denne personell-
gkningen i forhold til den totale veksten i personell fra 1998 til 2005 (2253 arsverk), utgjar
dette 107 prosent, noe som innebaerer at personell uten hgyskoleutdanning har gatt ned i
perioden. Dette er altsa langt over malsettingen om 72 prosent.

For leger og sykepleiere har vi data som skiller arsverk med og uten spesialistutdanning og
videreutdanning i psykisk helsearbeid, og av tabell 3.2 ser vi at personellgruppene med
spesialist- eller videreutdanning utgjer en stgrre andel av gkningen i personell enn
gruppene uten spesialistutdanning.

For psykologer og annet terapipersonell med hgyskoleutdanning har vi opplysninger om
spesialistutdanning og videreutdanning fra 2001. | tabell 3.3 presenteres tall for disse to
personellkategoriene.
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Tabell 3.3 Antall og andel arsverk for psykologer og hgykoleutdannet terapipersonell med og uten
spesialistutdanning / videreutdanning. 2001, 2002, 2005.

Arsverk 2001 2005 Endring 2001-05
Antall Andel Antall Andel Antall Prosent

Spesialister i klinisk 336 44 453 42 117 35

psykologi

Andre psykologer 436 56 623 58 187 43

Psykologer totalt 772 100 1076 100 304 39

Annet terapipers. med
videreutd. i psyk. 288 24 534 36 246 85
helsearbeid.*

Annet terapipers. uten
videreutd. i psyk. 895 76 949 64 54 6
helsearbeid."

Annet terapipersonell totalt 1183 100 1483 100 300 25

Kilde: SSB og SAMDATA psykisk helsevern, Sektorrapport 2005.

1) Omfatter sosionomer, fysioterapeuter, ergoterapeuter, barnevernspedagoger, miljgterapeuter og annet helse og
terapipersonell med hgyskoleutdanning.

Blant psykologer er andelen med spesialutdanning gatt ned fra naer 44 prosent i 2001 til
42 prosent i 2005. Veksten i antall psykologarsverk er sterst for de uten spesialist-
utdanning eller videreutdanning. Psykologer med spesialutdanning har gkt med 35 prosent
i perioden 2001-2005, mens tilsvarende tall for andre psykologer er 43 prosent.

For samlekategorien annet terapipersonell med hgyskoleutdanning er veksten fra 2001 til
2005 pa& hele 85 prosent for de med videreutdanning i psykisk helsearbeid, mens
tilsvarende tall for gruppen uten videreutdanning er seks prosent. For denne kategorien
personell har andelen med videreutdanning gatt opp fra 24 prosent til 36 prosent i
perioden.

3.3.3 Mal om bemanningsgkning per plass i distriktspsykiatriske senter

Et annet mal knyttet til den kvalitative styrkingen av det psykiske helsevernet for voksne,
er bemanningsgkning per plass i DPS'ene. Tabell 3.4 viser hvordan utviklingen har veert
nar det gjelder totale arsverk knyttet til sentrenes dggnenheter og dggnplasser i

distriktspsykiatriske tilbud/s;entra:L6 i perioden 1998 til 2005.

16 Klassifiseringen av institusjonstyper i dette tallmaterialet er i trAd med SAMDATA-rapportenes klassifisering, og

har s& langt det har veert mulig tatt utgangspunkt i institusjonenes funksjon og spesialiseringsgrad. Kategorien
distriktspsykiatriske tilbud /sentra gjelder institusjoner som har et avgrenset opptaksomrade hvor de skal yte
allmennpsykiatrisk hjelp p& ulike omsorgsniva. Mange institusjoner har kommet langt i & utvikle slike tilbud, andre
kortere. Dette innebeerer at kategorien distriktspsykiatriske senter i dette tallmaterialet bade bestar av fullverdige
distriktspsykiatriske senter og av institusjoner under utvikling.

48



Tabell 3.4 Antall arsverk og daggnplasser i distriktspsykiatriske tilbud/sentra. 1998 - 2005.

Arsverk i DPS Dggnplasser i DPS Antall &rsverk per dggn-
plass i DPS
1998 2111 1487 1,42
2002 4176 2091 1,96
2005 4 290 2 009 2,14

Kilde: SSB og SAMDATA psykisk helsevern, Sektorrapport 2005.

Bade antall dggnplasser og arsverk i distriktspsykiatriske sentra har gkt kraftig i perioden
1998 til 2005. Dette er i trdd med Opptrappingsplanens malsetting om omstrukturering av
tjenestetilbudet til voksne hvor utbygging av distriktspsykiatriske sentra og vekst i antall
dagnplasser for aktiv behandling star sentralt. Fra 1998 gkte bemanningsfaktoren fra 1,4
arsverk per dggnplass til 2,1 i 2005. Dette tilsvarer en vekst pa 50 prosent, og er en
betydelig styrking av DPS-tiloudet. Mangelen p& normer for hva som er god nok
bemanning, gjegr at det er vanskelig & bedgmme hvor langt en er kommet i & bemanne
DPS-enes dggnenheter (SAMDATA psykisk helsevern, Sektorrapport 2005).

3.3.4 Mal om 400 flere fagpersoner i poliklinisk virksomhet i psykisk helsevern for
barn og unge

I Opptrappingsplanen presiseres behovet for styrking av psykisk helsevern for barn og
unge som fagfelt. En viktig malsetting er at flere barn og unge skal f& psykiatrisk bistand.
Dette bekreftes ogsd i Sosial- og helsedirektoratets rapporter angaende
Opptrappingsplanenes status for 2003 (Sosial- og helsedirektoratet Rapport 15-1127), og
videre tiltak (Sosial- og helsedirektoratet Rapport 15-1128), hvor barn og unge blir utpekt
som en av de seerskilte gruppene det skal satses pa i Opptrappingsplanen.

Et sentralt virkemiddel er & styrke den polikliniske virksomheten bade i form av gkt pro-
duktivitet og kapasitet. Den konkrete malsettingen i Opptrappingsplanen nar det gjelder
personell, er & gke personellinnsatsen i poliklinisk virksomhet med 400 flere fagpersoner.
Med fagpersoner menes personell med minimum tredrig helsefaglig utdanning. Vi forut-
setter i fortsettelsen at en fagperson tilsvarer ett arsverk.

Tabell 3.5.  Polikliniske fagarsverk i psykisk helsevern for barn og unge. Absolutte tall og endring 1998-2005.

Arsverk 1998 2002 2005 Endring 1998-2005
Antall Prosent
Psykiatere og andre leger 115 157 168 53 46
Psykologer 305 430 523 218 72
Sosionomer 185 244 257 72 39
Annet terapipersonell med hgyskoleutdanning® 175 322 385 210 120
Totalt antall fagarsverk i poliklinisk virksomhet 780 1153 1333 553 71
Arsverk totalt 2 155 2882 3203 1048 49

Kilde: SSB og SAMDATA psykisk helsevern, Sektorrapport 2005.

1) Omfatter pedagoger og miljgterapeuter med hgyskoleutdanning.

Tabell 3.5 viser utviklingen i antall fagarsverk i poliklinisk virksomhet i perioden 1998 -
2005. Fra 1998 til 2005 gkte antall polikliniske fagarsverk med 71 prosent. Dette tilsvarer
553 nye arsverk i perioden. Malsettingen om 400 flere fagarsverk i poliklinisk virksomhet
ble allerede innfridd i 2003.
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Til sammenlikning ser vi at totalt antall arsverk i psykisk helsevern for barn og unge i peri-
oden har gkt med 49 prosent. Veksten i polikliniske fagarsverk utgjer nzer 53 prosent av
den totale arsverksveksten i perioden. Dette bekrefter at det har skjedd en saerskilt
styrking av fagpersonell i poliklinisk virksomhet i psykisk helsevern for barn og unge sa
langt i gjennomfaringen av Opptrappingsplanen.

Det er kategorien "Annet terapipersonell med hgyskoleutdanning” som har hatt den starste
veksten i poliklinikk i perioden med en gkning pa 120 prosent fra 1998 til 2005. Denne
gruppen utgjgr den nest stgrste faggruppen i polikliniske virksomhet i 2005. Psykologene
har ogsd hatt en kraftig vekst pa 72 prosent i perioden, og har i hele perioden veert den
stgrste personellgruppen innen poliklinisk virksomhet i psykisk helsevern for barn og unge.
@kningen i antall legedrsverk har ogsd veert betydelig i perioden, med en vekst pa 46
prosent.

3.3.5 Mal om ca 375 leger og ca 756 psykologer til spesialisthelsetjenesten

En av Opptrappingsplanens klare malsettinger er gkt vekt pa aktiv behandling innen psy-
kisk helsevern. Dette vil spesielt medfgre et gkt behov for leger og psykologer bade i psy-
kisk helsevern for barn og unge og for voksne.

Totalt sett definerer Opptrappingsplanen et behov for 375 leger og 940 psykologer.
Behovet for 184 psykologer spesifiseres til kommunehelsetjenesten. Vi antar derfor at
spesialisthelsetjenesten skal tilfares 375 leger og ca 756 psykologer.

I tillegg definerer Opptrappingsplanen det ogsd som et mal & f& 50 prosent flere privat-
praktiserende psykiatere og psykologer med driftsavtale (se avsnitt 3.3.6).

Tabell 3.6 viser utviklingen for leger og psykologer i psykisk helsevern for barn, unge og
voksne i perioden 1998 til 2005.

Tabell 3.6 Antall &rsverk for leger og psykologer i psykisk helsevern (barn/unge og voksne). 1998, 2002 og 2005.

Arsverk 1998 2002 2005 Endring
1998-2005
Antall tall Prosent
Leger 1 036 1222 1410 374 36
Psykologer 1 009 1414 1741 732 73
Totalt leger og psykologer 2 045 2 637 3151 1106 54

Kilde: SSB og SAMDATA psykisk helsevern, Sektorrapport 2005.

| lgpet av opptrappingsperiodens sju farste ar har antallet legearsverk i psykisk helsevern
gkt med 374 (36 prosent), mens det for psykologer har veert en vekst pa 732 arsverk (73
prosent).

Malet om 375 nye legearsverk er dermed neer sagt nadd i 2005. Malsettingen om omlag
756 nye psykologer i psykisk helsevern er ogsad snart innfridd. Dersom den arlige
veksttakten siste ar fortsetter, er denne malsettingen innen rekkevidde i 2006.
Opptrappingsplanen definerer ikke behovet for spesialister innefor disse
personellkategoriene.

3.3.6 Mal om 50 prosent flere psykologer og leger med driftsavtale

Tabell 3.7 viser utviklingen med hensyn til leger og psykologer med fylkeskommunal
driftsavtale fram til og med 2001, og driftsavtale med regionale helseforetak fra 2002 til
2005.
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Tabell 3.7 Arsverk for privatpraktiserende psykiatere og psykologer med fylkeskommunal/ regional driftsavtale.

1997-2005.
Endring 1997-2005 Endring 1998-2005
1997 1998 2002 2005 Absolutte Prosent Absolutte Prosent
tall tall
Leger 56 167 163 173 117 209 6 4
Psykologer 98 388 403 412 314 320 24 6
Totalt 154 555 567 585 431 280 30 5

Kilde: SSB og SAMDATA psykisk helsevern, Sektorrapport 2005.

Tabell 3.7 viser en kraftig vekst i arsverk for privatpraktiserende leger/psykiatere og
psykologer med fylkeskommunal/regional driftsavtale i perioden 1997 til 2005. Grunnen til
den markante gkningen fra 1997 til 1998 er at det fant sted en reform der det ble inngatt
nye avtaler med tidligere avtalelgse spesialister. Etter 1998 har veksten i nye driftsavtaler
veert marginal. Fra 2001 til 2005 er det kun en gkning pa seks arsverk for privatprakti-
serende leger med driftsavtale og 24 arsverk for privatpraktiserende psykologer. Dersom
man regner 1997 som basisar, er malsettingen om 50 prosent flere psykologer og leger
med driftsavtale oppfylt flere ganger. Regnes imidlertid 1998 som utgangsar, er
malsettingen pa langt neer innfridd. | fglge SAMDATA psykisk helsevern 2005 er det
nzerliggende & anta at reformen i 1998 var ment som et “engangslgft” for & styrke
tilgjengeligheten til privatpraktiserende spesialister.

3.3.7 Personellgkning i spesialisthelsetjenesten sett i forhold til Opptrappingsplanens
maltall totalt

Innledningsvis ble Opptrappingsplanens maltall vedrgrende rekruttering totalt, og i forhold
til tjenester, presentert og kommentert (jfr. tab. 1.1, 1.2 og 1.3 ). Det ble gjort et poeng
ut av at sum maltall i planen vedrgrende spesialisthelsetjenesten utgjorde kun 3000
arsverk. Ettersom sum arsverk, definert til kommunehelsetjenesten, er pa 4769, omlag
halvparten av totalmalet pa 9275, ble det stilt spgrsmal ved hvor de resterende 1500
arsverkene er tiltenkt. Om vi gar ut fra at det totale antallet arsverk skal fordeles omtrent
likt pa spesialisthelsetjeneste og kommuner, skulle sum antall arsverk i
spesialisthelsetjenesten utgjgre omlag 4500. P4 denne bakgrunn kan vi g ut fra at de
1500 arsverkene skal til spesialisthelsetjenesten.

I perioden 1998 til 2005 utgjgr netto rekruttering til spesialisthelsetjenesten (psykisk
helsevern for barn, unge og voksne) 3301 arsverk (se tabell 3.8). Dette utgjgr en
gjennomsnittlig arlig endring pa 472 arsverk. Forutsatt en noe lavere vekst per ar (ca 400
arsverk) resten av planperioden, vil man innen utgangen av 2008 na malet om 4500
arsverk i spesialisthelsetjenesten.

Tabell 3.8 Totale arsverk i psykisk helsevern for voksne, barn og unge og samlet. 1998, 2002 og 2005.

1998 2002 2005 Endring 1998-2005
Arsverk i psykisk helsevern for vokshe 13 654 15 058 15 907 2253
Arsverk psykisk helsevern for barn og 2155 2 882 3203 1048
unge
Arsverk i psykisk helsevern samlet 15 809 17 940 19 110 3301

Kilde: SSB og SAMDATA psykisk helsevern, Sektorrapport 2005.

51



3.3.8 Oppsummering vedrgrende Opptrappingsplanens mal for personellinnsats i
spesialisthelsetjenesten

Netto rekruttering til spesialisthelsetjenesten (psykisk helsevern for barn, unge og voksne)
er 3301 arsverk for perioden 1998 til 2005, noe som utgjer en arlig endringstakt pa 472
arsverk. Forutsatt en noe lavere vekst per ar (ca 400 arsverk) resten av planperioden, vil
man oppnd malet om 4500 flere arsverk i psykisk helsevern innen planperiodens slutt i
2008.

I psykisk helsevern for voksne er Opptrappingsplanens mal om 2 300 nye arsverk i lgpet
av planperioden nzer nadd i 2005 med 2253 nye arsverk. Personellgkningen har relativt
sett veert stgrst innen poliklinisk virksomhet med en vekst pa 51 prosent. Tilsvarende har
gkningen innen dggn- og dagvirksomheten veert pd 11 prosent. Dersom den arlige vekst
opprettholdes i resten av planperioden, vil malet om 2 300 nye arsverk vaere nadd allerede
i 2006.

Opptrappingsplanen spesifiserer ingen malsetting i forhold til endelig andel personell med
hgyere utdanning i psykisk helsevern etter endt opptrappingsperiode. Imidlertid angis mal
om at veksten i universitets- og hgyskoleutdannet personell skal utgjgre 72 prosent av
total personellgkning i planperioden. | perioden 1998-2005 utgjgr veksten i universitets-
og hgyskoleutdannet personell 107 prosent av total personellvekst, altsa langt over mal-
settingen om 72 prosent.

En annen malsetting har veert & gke bemanningen i DPS'ene. | Igpet av perioden 1998 til
2005 har antall arsverk per dggnplass i DPS'ene gkt fra 1,4 til 2,1. Dette tilsvarer en vekst
pa 50 prosent og innebaerer en klar styrking av tiloudet. Denne utviklingen er i trdd med
Opptrappingsplanens mal om omstrukturering av tjenestetiloudet og vekst i antall
dggnplasser for aktiv behandling.

Nar det gjelder malsettingen om 400 flere polikliniske fagpersoner til psykisk helsevern for
barn og unge, ble dette allerede innfridd i 2003.

Utviklingen for lege- og psykologarsverk har hittil i planperioden veert tilfredsstillende i
forhold til Opptrappingsplanens maltall for det psykiske helsevernet. For leger er malet om
375 flere legearsverk neer nddd med 374 legeéarsverk i 2005. Dersom veksten fortsetter for
psykologer, vil man ogsa oppnd malet om 756 nye arsverk i lgpet av 2006. Antagelsen i
Opptrappingsplanen om at det ville bli en viss mangel pa leger og psykologer, ser derfor
ikke ut til & stemme i forhold til maltallene pa nasjonalt niva. Dette forutsetter imidlertid at
veksten fortsetter for psykologer ut 2006.
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3.4 Personelldekning pa regionalt niva 1998 — 2005

Vi har konstatert en betydelig personellgkning bade innen psykisk helsevern for barn og
unge og for voksne i lgpet av Opptrappingsplanens sju farste ar. Opptrappingsplanens
malsettinger angaende personellgkning pa nasjonalt niva er tildels innfridd i 2005, eller ser
ut til & innfris innen planperiodens slutt i 2008.

Et sentralt spgrsmal er imidlertid i hvilken grad personelltiigangen i psykisk helsevern er
likeverdig fordelt geografisk, og om eventuelle geografiske variasjoner har blitt stgrre eller
mindre i perioden 1999 til 2005? Et av de mest sentrale helsepolitiske malsettinger de
siste tidrene har nettopp veert et likeverdig tjenestetilbud med jevn hgy kvalitet uavhengig
av bosted (St meld 41 (1987-88)). Dette har ogsd veert et viktig mal i
Opptrappingsplanen.

I denne delen av kapitlet settes derfor fokus pa regionale variasjoner i personelltilgang i
psykisk helsevern fra Opptrappingsplanens start i 1999 (1998-tall) til 2005, sju ar ut i
planperioden.

Personelldekning (&rsverk per 10 000 innbygger) kan som omtalt i avsnittet angaende
data og metode indikere grad av geografisk likeverdighet i tjenestetilbudet. Vi benytter
derfor dekning av totalt personell som indikator, og forutsetter at et likeverdig tilbud av
tjenester vil veere avhengig av likeverdig tilgang til ressurser.

For mer informasjon om definisjoner, data og metode, se kapittel 3.2.

| det fglgende presenteres fgrst regional personelldekning i psykisk helsevern for barn og
unge (kapittel 3.6.2), deretter en tilsvarende presentasjon av tjenestetilbudet for voksne
(kapittel 3.6.3). Det vil bade vises personellrater for sektorene totalt, ulike typer
driftsformer samt for ulike personellkategorier.

3.4.1 Regional personelldekning i psykisk helsevern for barn og unge

Figur 3.1 viser utvikling i total personelldekning innen psykisk helsevern for barn og unge
for de fem helseregionene i perioden 1998 til 2005.

Figur 3.1 Total personelldekning i psykisk helsevern for barn og unge. Arsverk per 10 000 innbygger 0-17 &r.
Etter helseregion. 1998-2005.

Personelldekning i psykisk helsevern for barn og unge. 1998-
2005. Helseregioner.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

Innen psykisk helsevern for barn og unge ser vi at det er relativt stor variasjon mellom
regionene nar det gjelder dekningsgrad for personell. Helse @st og Helse Nord har i hele
perioden hatt betraktelig hgyere dekningsgrad enn de gvrige helseregionene. Ved starten
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av perioden var raten for personelldekning i Helse @st 89 prosent hgyere enn i Helse Sgr,
som pa dette tidspunktet hadde laveste rate av helseregionene. Helse Nord har hatt den
kraftigste veksten i perioden (71 prosent), og passerte Helse @st i 2004. Regionen hadde i
2005 den hgyeste personellraten med 37 arsverk per 10 000 innbygger under 18 ar, mens
Helse Vest hadde tilsvarende laveste rate med 25 arsverk. Dette betyr at Helse Nord i
2005 hadde 49 prosent hgyere personelldekning enn Helse Vest. De gvrige regionene har
hittil i opptrappingsperioden hatt tilneermet parallelle lgp bade nar det gjelder niva pa
dekningsgrad og vekst.

Fra 1998 til 2005 har det dermed skjedd en tilneerming mellom regionene i
personelldekning (se variasjonskoeffisienten CV i tabell v 13 i vedlegg). Dette tilsier at
utviklingen i perioden har gatt i retning av mer likeverdige tilbud for barne- og
ungdomsbefolkningen i regionene.

Figur 3.2 viser tilsvarende utvikling for poliklinisk personell.

Figur 3.2 Personelldekning i poliklinisk virksomhet i psykisk helsevern for barn og unge. Arsverk per 10 000
innbygger 0-17 ar. Etter helseregion. 1998-2005.

Personelldekning i poliklinisk virksomhet. Psykisk helsevern for
barn og unge. 1998-2005. Helseregioner.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

Utviklingen i poliklinisk personell preges ogsd av variasjon mellom regionene og kraftig
vekst. Barn og unge i Helse Nord har en langt hgyere tilgang pa polikliniske tjenester malt
i antall arsverk, enn befolkningen i de gvrige regionene. Regionen har i hele perioden statt
i en seerstilling blant regionene, og i 1998 var dekningen av poliklinisk personell neer
dobbelt s hgy i Helse Nord sammenliknet med Helse Vest som da hadde lavest dekning
blant regionene. | 2005 er variasjonene mellom regionene mindre (48 prosent hgyere),
noe som delvis skyldes at veksten i Helse Nord (49 prosent) har veert relativt mindre enn
veksten i Helse Vest (100 prosent), Helse Sgr (86 prosent) og Helse Midt-Norge (84
prosent). Samtidig har Helse @st som i starten av perioden hadde den nest hgyeste
dekningen, hatt minst vekst i perioden (24 prosent) og dermed nsermet seg de tre andre
regionene. Hvis man ser bort fra Helse Nord, har det veert en markert tilneerming i
personellrate mellom de fire gvrige regionene i perioden. Men ogsa ved & inkludere Helse
Nord viser variasjonskoeffisienten CV at variasjonen er mindre i 2005 enn i 1998 (se
variasjonsmal i tabell v 13 i vedlegg).
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Figur 3.3 viser personelldekningen i dggn- og dagvirksomheten innen psykisk helsevern for
barn og unge.

Figur 3.3 Personelldekning i dggn- og dagvirksomhet i psykisk helsevern for barn og unge. Arsverk per 10 000
innbygger 0-17 ar. Etter helseregion. 1998-2005.

Personelldekning i dag- og dggnvirksomhet. Psykisk helsevern for
barn og unge. 1998-2005. Helseregioner.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

Figurene som fremstiller personelldekningen for ulike typer virksomheter innen psykisk
helsevern, belyser hvordan regionene vektlegger ulike behandlingstilbud til barn og unge.
Av figur 3.3 ser vi eksempelvis at Helse @st har en behandlingsprofil hvor dggn- og/eller

dagbehandling har statt langt sterkere enn for de gvrige regionene. | starten av
planperioden hadde Helse @st over dobbelt sd hgy dekningsgrad knyttet til denne type
virksomhet sammenliknet med de andre regionene. | 2005 er forskjellene mellom

regionene mindre, Helse st hadde da 62 prosent hgyere personelldekning enn Helse Midt-
Norge. Dette skyldes delvis at Helse @st har hatt svakere vekst (7 prosent) enn de andre
regionene i perioden, og at Helse Nord har hatt en kraftig styrking av bemanningen knyttet
til dggn- og dagtilbudet i regionen. Helse Vest, Helse Midt-Norge og Helse Sgr har hatt en
vekst pa henholdsvis 32, 37 og 54 prosent. Variasjonskoeffisienten CV bekrefter at det har
veert en utjevning mellom regionene i perioden 1998 til 2005 (se variasjonsmal i tabell v
13 i vedlegg).
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3.4.1.1 Utvikling i ulike personellkategorier — psykisk helsevern for barn og unge

Legedekning

Figur 3.4 viser dekningen av psykiatere og andre leger innen psykisk helsevern for barn og
unge i perioden 1998 til 2005.

Figur 3.4 Personelldekning for leger i psykisk helsevern for barn og unge. Arsverk per 10 000 innbygger
0-17 ar. Etter helseregion. 1998-2005.

Legedekning i psykisk helsevern for barn og unge. 1998-2005.
Helseregioner.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

Den totale legedekningen for barne- og ungdomsbefolkningen er i lgpet av perioden steget
fra 1,6 leger per 10 000 innbyggere til 2,4 leger, det vil si en gkning pa 50 prosent.
Samtlige regioner har hatt vekst i legedekningen, men endringstakten har variert. Fra & ha
laveste dekningsgrad i 1998, har Helse Nord utviklet seg til & ha hgyest legedekning i
2005. Regionen har i perioden hatt en vekst pa 173 prosent. Helse @st som fram til 2003
hadde den hgyeste dekningen av leger blant regionene, har den laveste veksten (25
prosent) i perioden. De tre gvrige regionene har styrket legedekningen betraktelig med en
vekst pd mellom 54 og 69 prosent. | perioden 1998 til 2005 har det skjedd en utjevning
mellom regionene i dekningsgraden av leger (se variasjonskoeffisienten CV i tabell v 13 i
vedlegg). | 1998 hadde Helse @st 82 prosent hgyere personelldekning enn Helse Nord som
da hadde laveste dekning. | 2005 hadde Helse Nord hgyeste dekningsgrad og denne la 50
prosent hgyere enn dekningsgraden for Helse Vest som péa dette tidspunktet hadde laveste
legedekning.
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Figur 3.5 viser utviklingen for psykiatere, adskilt fra andre leger.

Figur 3.5 Personelldekning for psykiatere i psykisk helsevern for barn og unge. Arsverk per 10 000 innbygger O-
17 ar. Etter helseregion. 1998-2005.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

Dersom man ser isolert p& utviklingen for psykiatere, viser figuren over naturlig nok at
veksten er noe lavere enn for leger totalt. Dette gjelder spesielt for Helse Vest, Helse Midt-
Norge og Helse Nord. Samtidig ser man at fra 1998 til 2001 var det en klar tendens til
utjevning mellom regionene. Etter dette har forskjellene igjen blitt stgrre, og i 2005 er
variasjonene i dekningsgrad mellom regionene neer 1998-niva. Helse @st har med unntak
for aret 2004, den hgyeste dekningen av psykiatere i hele perioden. Helse Sgr har hatt den
kraftigste veksten i dekningsgrad, mens Helse Vest har den laveste dekningen i store deler
av perioden. | 2005 hadde Helse @st 87 prosent hgyere dekning av psykiatere enn Helse

Vest.

For landet totalt har dekningsgraden gkt fra 0,9 arsverk per 10 000 innbygger i 1998 til
1,2 i 2005.
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Figur 3.6 viser utviklingen for psykologer i perioden 1998 til 2005.

Figur 3.6 Personelldekning for psykologer i psykisk helsevern for barn og unge. Arsverk per 10 000 innbygger O-

17 ar. Etter helseregion. 1998-2005.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

| lgpet av planperioden har det veert en klar styrking av psykologdekningen innen psykisk
helsevern for barn og unge. Totalt har dekningen for landet gkt fra 3,8 til 6,1 psykologer

per 10 000 innbyggere, en gkning i raten pa 61 prosent i perioden.

Blant regionene har Helse Vest den klart stgrste veksten fra 3,1 til 6,9 psykologarsverk, en
gkning pa 123 prosent. Helse Nord har den hgyeste psykolograten i hele perioden, mens
Helse Midt-Norge og Helse Sgr i samme tidsrom har laveste dekning. | 2005 hadde Helse
Nord 55 prosent hgyere psykologdekning enn Helse Midt-Norge. Forskjellene mellom
regionene er noe redusert i hittil i planperioden (se variasjonskoeffisienten CV i tabell v 13

i vedlegg).
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Figur 3.7 viser utviklingen for sosionomer fra 1998 til 2005.

Figur 3.7 Personelldekning for leger i psykisk helsevern for barn og unge. Arsverk per 10 000 innbygger 0-17 &r.
Etter helseregion. 1998-2005.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

Nar det gjelder personellkategorien sosionomer, har det ogsa for denne gruppen veert en
ogkning i personelldekning landet sett under ett (24 prosent). Helse Nord skiller seg ut med
en kraftig vekst i siste halvdel av perioden, og har i 2005 en langt hgyere dekning av
sosionomer enn de gvrige regionene. Mens raten for landet viser 3,1 sosionomer per
10 000 innbyggere i 2005, har Helse Nord dobbelt sd hgy dekningsgrad med 6,3
sosionomer per 10 000 innbyggere. Regionene har over 200 prosent hgyere dekning av
sosionomer enn Helse Vest i 2005. Helse Midt-Norge har ogsa hatt en kraftig vekst i raten
for sosionomer i perioden med 88 prosent gkning, og ligger i 2005 i overkant av
landsgjennomsnittet. Helse @st er den eneste regionen med lavere dekningsgrad i 2005
enn i 1998. Regionen l& imidlertid i utgangspunktet hgyt, og har fortsatt i 2005 noe hgyere
dekning enn landet sett under ett. Dersom man ser bort fra Helse Nord, har det i perioden
veert en tilneerming mellom regionene i dekning av sosionomer. Men totalt, inkludert Helse
Nord, er det blitt stgrre regionsvise variasjoner i dekningsgrad for sosionomer i perioden.

Figur 3.8 viser personelldekningen for gvrig personell med hgyskoleutdanning® i psykisk
helsevern for barn og unge.
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Figur 3.8 Personelldekning for annet hgyskoleutdannet personellli psykisk helsevern for barn og unge. Arsverk
per 10 000 innbygger 0-17 ar. Etter helseregion. 1998-2005.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

1) Omfatter pedagoger og miljgterapeuter med hgyskoleutdanning.

Denne samlekategorien av personellgrupper utgjgr en betydelig andel av bemanningen
rettet mot barn og unge innen psykisk helsevern. Figuren viser at det har veert en kraftig
vekst i dekningen av disse personellgruppene bade regionvis og landet sett under ett.
Helse Nord skiller seg ut med en vekst p& 115 prosent i perioden. Mens regionen i 1998
hadde en dekning pa 6,6 arsverk per 10 000 innbyggere, var tilsvarende rate for regionen
14,2 i 2005. Pa dette tidspunktet hadde regionen 56 prosent hgyere personelldekning enn
Helse Sgr. Foruten Helse @st som har hatt relativt moderat vekst i dekningsgrad (25
prosent) i perioden, har veksten for de gvrige regionene veert pd mellom 60 og 80 prosent.
Det har veert utjevning i dekningsrad mellom regionene fra 1998 til 2005 (se
variasjonskoeffisienten CV i tabell v 13 i vedlegg).

3.4.2 Regional personelldekning i psykisk helsevern for voksne

Figur 3.9 viser total personelldekning innen psykisk helsevern for voksne i perioden 1998
til 2005.
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Figur 3.9 Total personelldekning i psykisk helsevern for voksne. Arsverk per 10 000 innbygger 18 &r og eldre.
Etter helseregion. 1998-2005.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

Personelldekningen i tjenestene for voksne har gkt for alle de fem helseregionene hittil i
Opptrappingsperioden. For landet totalt har antall arsverk per 10 000 innbyggere gkt fra
40 i 1998 til 45 i 2005. Dette tilsvarer en vekst p& neer 12 prosent i perioden.

Blant regionene har Helse @st den hgyeste personelldekning i hele perioden. Tilsvarende
har Helse Sgr laveste dekningsgrad i samme periode, og avstanden mellom regionene er
ikke redusert hittil i Opptrappingsperioden. Mens Helse @st i 1998 hadde 22 prosent
hogyere personelldekning enn Helse Sgr, hadde forskjellen gkt til 28 prosent i 2005.
Variasjonskoeffisienten CV viser ogsa at forskjellene mellom regionene har gkt noe fra
1998 til 2005 (se variasjonskoeffisienten CV i tabell v 12 i vedlegg). Dette skyldes delvis
nedgang i personellinnsatsen i Helse Sgr de to siste arene, samt gkning i personellraten for
Helse @st fra 2004 til 2005.

Figur 3.10 viser den regionsvise utviklingen i personelldekning i poliklinisk virksomhet fra
1998 til 2005.
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Figur 3.10  Personelldekning i poliklinisk virksomhet i psykisk helsevern for voksne. Arsverk per 10 000
innbygger 18 ar og eldre. Etter helseregion. 1998-2005.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

Nar man ser pa personell som kun er knyttet til poliklinisk virksomhet, ser bildet noe
annerledes ut. | denne delen av virksomheten (som utgjgr 15 prosent av totalt personell),
har personelldekningen gkt kraftig, hele 61 prosent for landet totalt fra 1998 til 2005.
Samtlige regioner har hatt markert vekst i poliklinisk personelldekning. Helse Sgr har hatt
den sterkeste gkningen med 83 prosent, mens Helse @st har den laveste veksten med 44
prosent. Helse Nord skiller seg imidlertid ut. Regionen ligger hgyest i dekning i hele
perioden, og har en kraftigere vekst enn de gvrige regionene fra 2003 til 2005. Dette
skyldes delvis at ambulante team fra 2005 er rapportert seerskilt og er inkludert i
polikliniske arsverk (SAMDATA psykisk helsevern, Sektorrapport 2005). Dette er en sentral
arsak til at det ikke har veert utjevning i dekningsgrad mellom regionene i perioden (se
variasjonskoeffisienten CV i tabell v 12 i vedlegg). Helse Nord har i 2005 56 prosent
hgyere dekning av poliklinisk personell enn Helse Vest som hadde laveste dekning pa dette
tidspunktet. De gvrige regionene har et relativt likt forlgp nar det gjelder niva og utvikling
av poliklinisk dekningsgrad i perioden. Helse Vest har laveste polikliniske rate i hele
perioden.

Figur 3.11 viser hvordan dekningen av personell knyttet til dggn- og dagvirksomheten for
voksne har utviklet seg i perioden. I 2005 utgjgr denne delen av virksomheten 85 prosent
av bemanningen i tjenestene for voksne.
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Figur 3.11 Personelldekning i dggn- og dagvirksomhet i psykisk helsevern for voksne. Arsverk per 10 000
innbygger 18 ar og eldre. Etter helseregion. 1998-2005.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

I dggn- og dagvirksomheten ser man en langt lavere vekst i personelldekning i perioden
enn hva tilfelle har veert for poliklinisk virksomhet. Det er kun Helse @st (11,5 prosent) og
til dels Helse Nord (neer 8 prosent) som har hatt vekst av betydning i dekningsgrad. Blant
de gvrige regionene er veksten kun marginal. Helse @st har hgyeste dekning i hele
perioden, mens Helse Sgr ligger lavest. Avstanden mellom regionene har gkt noe i
perioden (se variasjonskoeffisienten CV i tabell v 12 i vedlegg) og i 2005 har Helse st 35
prosent hgyere dekning enn Helse Sgar.

3.4.2.1 Utvikling i ulike personellkategorier — psykisk helsevern for voksne

Figur 3.12 viser den regionsvise personelldekningen for psykiatere og andre leger i
tjienestene for voksne fra 1998 til 2005.

Figur 3.12 Personelldekning for leger i psykisk helsevern for voksne. Arsverk per 10 000 innbygger 18 &r
og eldre. Etter helseregion. 1998-2005.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.
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Innen psykisk helsevern for voksne har det blitt flere leger per innbygger i lgpet av
Opptrappingsplanens sju fgrste ar. For landet totalt har legedekningen gkt med 23 prosent
i perioden, fra 2,6 til 3,2 leger per 10 000 innbyggere. Veksten har veert i samme
stgrrelsesorden for regionene (23-26 prosent), med unntak av Helse Midt-Norge. Her har
gkningen veert kraftigere med 45 prosents vekst. Regionen hadde lavest dekningsgrad i
1998, men har i 2005 legedekning pa linje med Helse Vest. Helse @st har en legerate klart
over de andre regionene i hele perioden. I 1998 hadde regionen 50 prosent hgyere
legedekning enn Helse Midt-Norge, i 2005 42 prosent hgyere dekning enn Helse Sar.
Forskjellene mellom regionene er dermed noe redusert | perioden (se
variasjonskoeffisienten CV i tabell v 12 i vedlegg).

Figur 3.13 viser utviklingen for psykiatere separat.

Figur 3.13  Personelldekning for psykiatere i psykisk helsevern for voksne. Arsverk per 10 000 innbygger
18 ar og eldre. Etter helseregion. 1998-2005.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

Nar man ser psykiatere adskilt fra andre leger, er utviklingen relativt lik som for leger
totalt. Helse st topper psykiaterdekningen blant regionene og for fire av fem regioner
ligger veksten pa mellom 20 og 30 prosent. Forskjellen er at Helse Nord har kraftigere
vekst enn de andre med en gkning i psykiaterdekning pa 46 prosent, og at Helse Midt-
Norge har lavere vekst og lavest dekning av regionene i 2005. Forskjellene mellom
regionene gar litt ned i perioden, Helse @st har 55 prosent hgyere psykiaterdekning enn
Helse Midt-Norge i 1998 og 50 prosent hgyere dekning i 2005.

Figur 3.14 viser psykologer per 10 000 innbygger for perioden 1998-2005.
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Figur 3.14 Personelldekning for psykologer i psykisk helsevern for voksne. Arsverk per 10 000 innbygger

18 ar og eldre. Etter helseregion. 1998-2005.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

Det har veert en kraftig vekst i psykologdekningen i psykisk helsevern for voksne. Fra 1,8
til 3 arsverk per innbygger for landet totalt, noe som tilsvarer en gkning pa 67 prosent.
Blant regionene har imidlertid Helse Vest hatt den stgrste veksten med naer en dobling av
psykologdekningen i perioden (94 prosent vekst). Helse Nord har hatt den hgyeste
psykologdekning i hele perioden, men det har veert en tilneerming i dekning mellom
regionene. Mens Helse Nord i 1998 hadde 56 prosent hgyere dekning enn Helse Vest og
Helse Midt-Norge, hadde regionene i 2005 31 prosent hgyere rate for psykologer enn Helse

Sgr, som pa dette tidspunkt hadde laveste dekningsgrad.

Figur 3.15 og 3.16 viser personelldekningen for sykepleiere og annet hgyskoleutdannet

personell* for perioden 1998-2005.

Figur 3.15 Personelldekning for sykepleiere i psykisk helsevern for voksne. Arsverk per 10 000 innbygger

18 ar og eldre. Etter helseregion. 1998-2005.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.
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Figur 3.16  Personelldekning for annet hgyskoleutdannet personell* i psykisk helsevern for voksne. Arsverk
per 10 000 innbygger 18 ar og eldre. Etter helseregion. 1998-2005.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

1) Omfatter sosionomer, fysioterapeuter, ergoterapeuter barnevernspedagoger, miljgterapeuter og annet helse- og
terapipersonell med hgyskoleutdanning.

Nar det gjelder dekningen av sykepleiere og annet hgyskoleutdannet personell har det
veert tilneermet lik utvikling landet sett under ett. Veksten i personelldekning er pa
henholdsvis 25 og 24 prosent i perioden. Men nivaet er langt hgyere for sykepleiere, med
naer 17 sykepleiere per 10 000 innbyggere og 4 arsverk for annet hgyskoleutdannet
personell i 2005.

Regionene har ogsa noe ulike bilder for de to personellkategoriene. Mens Helse Vest har en
den hgyeste dekning av sykepleiere i 1998 og etter 2002, har regionen den laveste
dekningen av annet hgyskoleutdannet personell i 2005. For denne personellgruppen er det
Helse Nord som ligger langt over de andre regionene, med over dobbelt sa hgy dekning
som landsgjennomsnittet og 187 prosent hgyere dekning enn Helse Sgr i 2005. Regionen
har hatt en markert vekst etter &r 2000 for denne gruppen av personell.

For sykepleiere ser man en ujevning i personelldekning mellom regionene i perioden, og i
2005 har Helse Vest 27 prosent hgyere dekning enn Helse Sgr som har laveste dekning pa
dette tidspunktet. For annet hgyskoleutdannet personell gker forskjellene i dekningsgrad
mellom regionene etter ar 2000. Dette skyldes primeert den kraftige veksten i Helse Nord.

3.4.3 Oppsummering av regionale variasjoner i personelldekning i psykisk helsevern

Med bakgrunn i den sentrale helsepolitiske malsettingen om geografisk likeverdige
tjenestetilbud (St meld 41 (1987-88)), har vi i denne delen av kapitlet belyst regionale
variasjoner i personelltilgang for perioden 1998 til 2005.

Innen psykisk helsevern for barn og unge har det i denne perioden veert en kraftig vekst i
personelldekningen for samtlige regioner. For tjenesten sett under ett har veksten veert pa
naer 42 prosent. Det er imidlertid relativt store variasjoner mellom regionene nar det
gjelder nivaet pa personellratene. Helse @st og Helse Nord har hittil i opptrappingsperioden
statt i en seerstilling med markert hgyere personelldekning enn de gvrige helseregionene.
Ved starten av perioden var personellraten i Helse @st 89 prosent hgyere enn i Helse Sgar,
som pa dette tidspunktet hadde laveste rate av helseregionene. | 2005 er forskjellene
mellom regionene mindre. Helse Nord hadde da hgyeste rate med 49 prosent hgyere
dekning enn Helse Vest. | dggn- og dagvirksomheten er forskjellene stgrre. Her har Helse
@st 62 prosent hgyere personelldekning enn Helse Midt-Norge i 2005.
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For alle driftsformer har det foregatt en tilneerming mellom regionene i tilgangen pa
personell i psykisk helsevern for barn og unge hittil i Opptrappingsperioden. Det er mindre
variasjoner i personelldekningen mellom regionene i 2005 enn i 1998. For dggn— og
dagvirksomheten skyldes utjevningen mellom regionene delvis at Helse @st har hatt
svakere vekst (7 prosent) enn de andre regionene i perioden, og at Helse Nord har hatt en
kraftig styrking av bemanningen knyttet til dggn- og dagtilbudet i regionen (103 prosent).
For polikliniske tjenester har det veert en klar tilneerming mellom fire av de fem regionene
— mens Helse Nord i 2005 fortsatt star i en seerstilling med klart hgyere dekning enn de
andre regionene.

Nar det gjelder de ulike personellkategoriene, ser man samme tendens med utjevning
mellom regionene i dekningsgrad. Unntaket er dekningen av personellkategorien
sosionomer, hvor forskjellene mellom regionene har gkt i perioden. Helse Nord har en
sosionomdekning som er over 200 prosent hgyere enn raten i Helse Vest i 2005. Det er
ogsa klare regionsvise forskjeller i dekningen av andre personeligrupper. | 2005 er
forskjellen mellom hgyeste og laveste dekningsgrad 50 prosent eller mer for samtlige
personellkategorier i psykisk helsevern for barn og unge.

Totalt viser de ulike malene for geografisk variasjon at utviklingen fra 1998 til 2005 har
gatt i retning av mer likeverdig personelltilgang for barne- og ungdomsbefolkningen i de
ulike regionene. De regionsvise forskjellene er imidlertid betydelige for flere av malene
knyttet til personellinnsats.

Det har ogsa veert vekst i personelldekningen for samtlige regioner i psykisk helsevern for
voksne i perioden 1998 til 2005, men i en annen stgrrelsesorden enn i tjenestene til barn
og unge. Her varierer veksten for regionene med mellom atte og 17 prosent, og totalt har
tjenestene for voksne hatt en vekst i personelldekningen pa naer 12 prosent.

I hele perioden har forskjeller i personelldekningen mellom regionene veert stgrre innenfor
tjenestene til barn og unge enn i tjenestene til voksne. | psykisk helsevern for voksne
hadde Helse st i starten av perioden 22 prosent hgyere personelldekning totalt enn Helse
Sar, og 28 prosent hgyere i 2005. Helse @st og Helse Sgr hadde henholdsvis hgyeste og
laveste rate pd begge tidspunkt. Det har med andre ord ikke foregatt en klar tilneerming
mellom regionene i personelldekning i tilbudet til voksne — variasjonene har holdt seg
relativt stabile i perioden. For bade poliklinisk og dggn-/og dagvirksomhet har avstanden i
personellratene mellom regionene gkt noe i perioden. 1 2005 har Helse Nord 56 prosent
hoyere dekning av poliklinisk personell enn Helse Vest som da hadde laveste rate, mens
for dggn — og dagvirksomheten var avstanden mellom Helse @st og Helse Sgr 35 prosent
pa dette tidspunktet.

| tjenestene til voksne er de regionale variasjonene ogsa mindre for de ulike
personellkategoriene enn i tjenestene til barn og unge. For psykiatere er det imidlertid en
betydelig forskjell mellom regionene, hvor Helse @st har 50 prosent hgyere dekning enn
Helse Midt-Norge i 2005. For samlekategorien "annet hgyskoleutdannet personell” er ogsa
avstanden mellom regionene relativt stor i 2005, noe som skyldes sterk vekst i denne
personellgruppen i Helse Nord etter ar 2000.

3.5 Personelldekning pa HF-niva 2003 - 2005

Kapittel 3.4 har vist at det eksisterer klare forskjeller mellom de fem helseregionene i
personelldekning bade nar det gjelder personell totalt, ulike driftsformer og ulike
personellkategorier. Dette viser at befolkningen i de ulike helseregionene har ulik tilgang
pa personellressurser, noe som kan indikere at tjenestetilbud innen psykisk helsevern ikke
er geografisk likverdig fordelt. Samtidig ser man en klar tendens til at variasjonene mellom
regionene har blitt mindre i tjenestene til barn og unge i perioden fra 1998 til 2005.

I denne delen av kapitlet vil vi belyse variasjoner i personelldekning mellom helseforetak
innad i de enkelte helseregioner for perioden 2003 til 2005. Personelltiigangen presenteres
for befolkningen i helseforetakenes opptaksomrader, dvs ut fra pasientenes bosted. Ved
presentasjon av HF-tall er ogsa tall for regionene tatt med. Disse avviker noe fra
regiontallene i kapittel 3.3. Dette skyldes to forhold: For det fgrste er arsverksinnsatsen
ved Modum bads nervesanatorium fordelt ut pa helseregionene (Modum er ikke tilknyttet
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noe regionalt helseforetak, og inngar derfor ikke i ratene for de regionale helseforetakene i
kapittel 3.3). | tillegg er regiontallene justert for bruk av tjenester fra andre helseregioner
i denne delen av kapitlet.

Som omtalt i avsnitt 3.2 angdende datagrunnlag og metode, skal data p& HF-niva tolkes
med forsiktighet i forhold til & belyse geografisk likeverdige tjenestetilbud. Dette bade fordi
det er svakheter knyttet til personellrapporteringen pa dette nivaet, samt at foretakene
kan ha ulike funksjoner og oppgaver innad i regionene og dermed ikke veere direkte
sammenliknbare. Videre viser tidligere forskning (Pedersen, Kalseth og Hagen 2002,
Samdata 2006) at forskjeller i befolkningens behov for tjenester kan ha betydning pa
lavere aggregeringsnivd som fylker og foretaksomrader. Faktiske forskjeller i
ressursinnsats pa slike nivd kan (men trenger ikke) derfor gjenspeile forskjeller i
befolkningens behov for tjenester, som igjen kan veere avhengig av flere forhold,
eksempelvis tilgjengeligheten til kommunale tjenester.

Arsaken til at tallene ikke presenteres pé foretaksnivd for 2002, er at dette ikke er
tilrettelagt i SAMDATA-rapportene.

Som nevnt i avsnittet om datagrunnlag og metode ma man veere oppmerksom pa at
sammenlikning av helseforetak over tid, kan veere problematisk p& grunn av
organisatoriske og strukturelle endringer. Dette kan vaere sammenslaing eller splitting av
enheter, eller at deler av virksomhetene skilles ut eller overfgres til andre forvaltningsniva.

I det folgende presenteres i de enkelte helseregionene i egne avsnitt, hvor tjenestene til
barn og unge og voksne omhandles adskilt.

3.5.1 Helse @st
Figur 3.17 viser personelldekningen for de ulike helseforetakene innen psykisk helsevern
for barn og unge i Helse @st*.

Figur 3.17 Personelldekning i psykisk helsevern for barn og unge i Helse @st etter pasientenes bosted.
Arsverk per 10 000 innbygger 0-17 &r. Region (1998-2005) og foretaksomréder (2003—2005).

Helse Ost: Personelldekning i psykisk helsevern for barn og unge.
1998-2005. Helseforetakforetak.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

I Helse @st har personelldekningen for barn og unge i hele perioden veert hgyere enn
dekningen for landet. Som vi sa i figur 3.1 har Helse @st fram til 2003 hatt den hgyeste
personelldekning blant regionene.

17 P& grunn av mangelfull registrering av bydel i pasientdata i Samdata-prosjektet, er Oslo (inklusive Stovner og Grorud bydeler som hgrer inn under
Akershus universitetssykehus) og Follo (som hgrer inn under Aker universitetssykehus) sett under ett.
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Figuren over viser ogsa variasjonen i personelldekning mellom de ulike helseforetakene
innad i Helse @st fra 2003. Det er store forskjeller i tilgang pa personell knyttet til psykisk
helsevern for barne- og ungdomsbefolkningen i de ulike helseforetakene. Mens barn og
unge bosatt i opptaksomradene til Akershus helseforetak eller Oslo og Follo helseforetak
har tilgang p& 38 arsverk per 10 000 innbygger i 2005, er tilsvarende dekning 25 arsverk
for barn og unge i Asker og Bserum helseforetak. Foretakene med de hgyeste
personellratene hadde dermed 57 prosent hgyere dekning enn helseforetaket med laveste
dekning. Det ser imidlertid ut til at det har veert en tilneerming mellom helseforetakene i
personelldekning fra 2003 til 2005. 1 2003 hadde Oslo og Follo 87 prosent hgyere dekning
enn Asker og Baerum.

Figur 3.18 viser tilsvarende utvikling i psykisk helsevern for voksne i Helse @st*.

Figur 3.18 Personelldekning i psykisk helsevern for voksne i Helse @st etter pasientenes bosted. Arsverk
per 10 000 innbygger 18 ar og eldre. Region (1998-2005) og foretaksomrader (2003—2005).

Helse @st: Personelldekning i psykisk helsevern for voksne. 1998-
2005. Helseforetak.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

Innen tjenestene til voksne er det ogsd en hgyere personelldekning i Helse @st enn i de
gvrige regionene (se figur 3.9). For befolkningen i de ulike helseforetakene ser vi ogsa
store variasjoner i personelltiigang, hvor Oslo og Follo helseforetak ligger langt over de
andre helseforetakene med nzer dobbelt sa hgy dekning (90 prosent) som Akershus HF-
omradde i 2005. Nar det gjelder tjenestene til voksne har forskjellene mellom
helseforetakene gkt noe i perioden, i 2003 hadde befolkningen i foretaket med hgyeste
personellrate 70 prosent hgyere dekning enn foretaket med laveste rate.
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3.5.2 Helse Sar

Figur 3.19 og 3.20 viser personelldekningen for helseforetakene i Helse Sar.

Figur 3.19 Personelldekning i psykisk helsevern for barn og unge i Helse Sgr etter pasientenes bosted.
Arsverk per 10 000 innbygger 0-17 &r. Region (1998-2005) og foretaksomrader (2003—2005).

Helse Sgr: Personelldekning i psykisk helsevern for barn og unge.
1998-2005. Helseforetak.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

Som vi ser av figuren over har psykisk helsevern for barn og unge i Helse Sgr hatt en
personelldekning under dekningen for landet i hele perioden fra 1998 til 2005. Regionen
har sammen med Helse Vest og Helse Midt-Norge de laveste personellratene til barn og
unge (se figur 3.1). Figuren belyser ogsa at det internt i denne regionen er relativt store
forskjeller for befolkningene i de ulike helseforetakene nar det gjelder tilgang pa personell.
Personelldekningen for enkelte opptaksomrader varierer ogsa kraftig mellom ar. 1 2003
hadde Telemark helseforetaksomrade omlag 40 prosent hgyere dekning enn Sgrlandet
helseforetak. | 2005 er forskjellen mellom regionene noe redusert, Buskerud helseforetak
hadde da naer 33 prosent hgyere dekning enn Telemark helseforetaksomrade.

Figur 3.20 viser tilsvarende personelldekningen for tjenesten til voksne i Helse Sgr.

Figur 3.20 Personelldekning i psykisk helsevern for voksne i Helse Sgr etter pasientenes bosted. Arsverk
per 10 000 innbygger 18 ar og eldre. Region (1998-2005) og foretaksomrader (2003—-2005).
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.
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Helse Sgr har ogsa den laveste personelldekningen blant regionene i psykisk helsevern for
voksne, og ligger dermed under dekningen for landet hittil i Opptrappingsperioden. Figuren
over viser ogsa at variasjonen er relativt stor i tilgang pa personell i de ulike
helseforetaksomradene innad i Helse Sgr. Ringerike og Vestfold helseforetak har laveste
dekning med henholdsvis 32 og 34 arsverk per 10 000 innbyggere i 2005, mens Buskerud
har en dekning naer 43 arsverk per 10 000 innbyggere. Forskjellene mellom helseforetak
med hgyeste og laveste personellrate utgjgr 34 prosent i 2003 og 32 prosent i 2005. Man
kan dermed registrere en liten tilneerming i ressursinnsats mellom helseforetakene i
perioden.

3.5.3 Helse Vest
Figur 3.21 viser personelldekning for barn og unge i helseforetakene i Helse Vest.

Figur 3.21 Personelldekning i psykisk helsevern for barn og unge i Helse Vest etter pasientenes bosted.
Arsverk per 10 000 innbygger 0-17 &r. Region (1998-2005) og foretaksomrader (2003—2005).

Helse Vest: Personelldekning i psykisk helsevern for barn og
unge. 1998-2005. Helseforetak.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

Helse Vest har i likhet med Helse Sgr hatt laveste personelldekning blant regionene i
Opptrappingsperioden. Helse Fonna ligger lavest blant foretaksomradene i 2005, mens
Helse Fgrde har fra & ha laveste personellrate hatt en kraftig vekst fra 2003 til 2004 og har
hgyeste dekning blant foretakene de siste to arene. Dette skyldes primeert ny dggnenhet i
2004 (Ungdomspsykiatrisk avdeling for psykisk helsevern (UPH)). Det er marginal
tilneerming mellom helseforetakene fra 2003 til 2005. | 2003 hadde befolkningen i Bergen
helseforetak 34 prosent hgyere personelldekning enn befolkningen i Fgrde HF, mens Fgrde
i 2005 hadde 33 prosent hgyere dekning enn Fonna helseforetak.
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Figur 3.22 viser personelldekning i tjenesten for voksne blant helseforetakene i Helse Vest.

Figur 3.22 Personelldekning i psykisk helsevern for voksne i Helse Vest etter pasientenes bosted. Arsverk per
10 000 innbygger 18 ar og eldre. Region (1998-2005) og foretaksomrader (2003—-2005).

Helse Vest: Personelldekning i psykisk helsevern for voksne 1998-
2005. Helseforetak.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

I tjenesten for voksne er personelltiigangen bedre enn for barn, sammenliknet med
situasjonen i de andre regionene (se figur 3.9). Personelldekningen fglger utviklingen for
landet i store deler av perioden, og i 2005 har befolkningen i Helse Vest naer 44 arsverk
per 10 000 innbyggere, et knapt arsverk under gjennomsnittet for landet. Det er mindre
variasjon i dekningsgrad mellom helseforetakene i Helse Vest enn innad i de andre
regionene. Bergen helseforetaksomrade har hgyeste dekning i regionen i 2005 med en
rate pa neer 47 arsverk, mens Fgrde helseforetak og Stavanger helseforetak har lavest
dekning med 42 arsverk. Befolkningen i opptaksomradet til Bergen helseforetak har
dermed 13 prosent hgyere dekning sammenliknet med helseforetakene med laveste
personellrate. Tilsvarende var forskjellene mellom Bergen og Fonna HF 8 prosent i 2003.

3.5.4 Helse Midt-Norge

Figur 3.23 viser personelldekning for barn og unge i helseforetakene i Helse Midt-Norge.

Figur 3.23 Personelldekning i psykisk helsevern for barn og unge i Helse Midt-Norge etter pasientenes
bosted. Arsverk per 10 000 innbygger 0-17 &r. Region (1998-2005) og foretaksomrader (2003—
2005).
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.
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Helse Midt-Norge har i hele perioden hatt lavere personelltiigang enn landet nar det gjelder
tjenestene til barn og unge. Til tross for kraftig vekst i personelltilgangen i perioden, viste
figur 3.1 at regionen ligger i det nedre sjiktet blant helseregionene. Blant helseforetakene i
Helse Midt-Norge har det fra 2003 til 2005 veert en klar tilnserming i personelldekning. |
2003 hadde befolkningen i Nordmgre og Romsdal helseforetak 69 prosent hgyere
personelltiigang enn befolkningen i Sunnmgre HF. | 2005 har Nord-Trgndelag
helseforetaksomrade den hgyeste dekningen med 29 arsverk per 10 000 innbyggere, mens
Sunnmgre helseforetak har laveste personellrate med 24 arsverk. Befolkningen i Nord-
Trgndelag har dermed 24 prosent hgyere personelldekning enn befolkningen i Sunnmgre
HF i 2005.

I tjenesten til voksne har tilgangen pa personell i Helse Midt-Norge veert under
landgjennomsnittet etter ar 2000. Figur 3.24 viser personelldekningen for den voksne
befolkningen i helseforetakene i Helse Midt-Norge hittil i Opptrappingsperioden.

Figur 3.24  Personelldekning i psykisk helsevern for voksne i Helse Midt-Norge etter pasientenes bosted.
Arsverk per 10 000 innbygger 18 &r og eldre. Region (1998-2005) og foretaksomrader (2003—
2005).

Helse Midt-Norge: Personelldekning psykisk helsevern for voksne.
1998-2005. Helseforetak.

60 -
55 D\D\D
50
45 - R _ o o Y

40 + M
35 ~ 74
30 -

25

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

e SUNNM @G Tre HF-omrade el NOrdmgre og Romsdal HF-omr.
A St. Olavs Hospital HF-omrade e3¢ Nord-Trgndelag HF-omrade
Helseregion Midt-Norge =—@— | andet

Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

Til tross for tilneerming mellom helseregionene i perioden, er det fortsatt klare forskjeller i
personelldekning mellom foretakene innad i regionen. | 2003 hadde befolkningen i
Nordmgre og Romsdal helseforetak 86 prosent hgyere personelltiigang enn befolkningen i
Sunnmgre foretaksomrade. |1 2005 har Nord-Trgndelag helseforetaksomrade laveste
personellrate med neer 33 arsverk per 10 000 innbyggere, mens Nordmgre og Romsdal
helseforetak har 50 arsverk. Befolkningen i sistnevnte helseforetak har dermed 55 prosent
hgyere personelldekning enn befolkningen i Nord-Trgndelag HF i 2005.
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3.5.5 Helse Nord

Figur 3.25 viser personelldekningen for barn og unge i de ulike opptaksomradene i Helse
Nord i perioden 1998 til 2005.

Figur 3.25 Personelldekning i psykisk helsevern for barn og unge i Helse Nord etter pasientenes bosted. Arsverk
per 10 000 innbygger 0-17 ar. Region (1998-2005) og foretaksomrader (2003—2005).

Helse Nord: Personelldekning i psykisk helsevern for barn og
unge. 1998-2005. Helseforetak.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

Helse Nord har siden 1998 hatt en betydelig vekst i personelldekningen til barn og unge,
og har siden 2003 hatt den hgyeste personelldekningen blant helseregionene. Internt i
regionen er det til tross for tilneerming mellom helseforetakene, fortsatt store forskjeller
mellom helseforetakene i tilgangen pa personell. | Finnmark og Helgeland
helseforetaksomrade er det klart hgyere dekning for barne- og ungdomsbefolkningen
(henholdsvis 46 og 49 arsverk per 10 000 innbygger), enn hva tilfelle er for barn og unge i
Halogaland helseforetak, hvor personellraten tangerer landsgjennomsnittet (29 arsverk per
10 000 innbygger) i 2005. Det har imidlertid veert en Kklar tilneerming mellom
helseforetakene i Helse Nord fra 2003 til 2005. | 2003 hadde befolkningen i Finnmark
helseforetaksomrade 151 prosent hgyere personelldekning enn UNN helseforetak. 1 2005
har Helgeland helseforetak hgyeste personellrate av helseforetakene og befolkningen her
har 69 prosent hgyere personelltilgang enn befolkningen i Halogaland HF som har laveste
personellrate pa dette tidspunktet.
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Figur 3.26 viser dekningen av personell i psykisk helsevern for voksne i Helse Nord.

Figur 3.26  Personelldekning i psykisk helsevern for voksne i Helse Nord etter pasientenes bosted. Arsverk
per 10 000 innbygger 18 ar og eldre. Region (1998-2005) og foretaksomrader (2003—-2005).

Helse Nord: Personelldekning psykisk helsevern for voksne. 1998-
2005. Helseforetak.
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Kilde: SAMDATA psykisk helsevern. Sektorrapporter fra 1998 - 2005.

I Helse Nord har personelldekningen i psykisk helsevern for voksne i store deler av
perioden veert pad nivd med dekningen for landet. Fra 2004 har regionen hatt en noe
kraftigere vekst enn landet sett under ett, og har i 2005 48 arsverk per 10 000 innbyggere
mot 45 arsverk for landet. Mellom helseforetakene er det klare forskjeller i
personelldekning, og dette har ikke avtatt i perioden. Den voksne befolkningen i Finnmark
helseforetaksomrade har hatt den beste personelltiigangen i hele i hele perioden, og har
langt hgyere personelldekning enn befolkningen i Helgeland helseforetak, som har lavest
rate. | 2003 hadde Finnmark helseforetak 46 prosent hgyere personelldekning enn
Helgeland HF, i 2005 var forskjellen 54 prosent.

3.5.6 Oppsummering av variasjoner i personelltiigang mellom helseforetaksomrader
i psykisk helsevern

I denne delen av kapitlet har vi belyst variasjonene i personelltiigang innad i
helseregionene i perioden 2003 til 2005. Ved & presentere personelldekning pa
helseforetaksniva, synliggjegres geografiske forskjeller internt i regionene som ikke kommer
til syne ved analyser pa regionniva.

Presentasjonen viser at det for flere regioner er store interne variasjoner i personelltilgang
mellom helseforetakene.

Innen psykisk helsevern for barn og unge er forskjellene stagrst i Helse Nord, hvor
befolkningen i helseforetaket med hgyeste personellrate hadde 69 prosent hgyere
personelltilgang enn befolkningen i foretaket med laveste rate i 2005. Helse Midt-Norge
har de minste variasjonene i tilgangen p& personell i 2005. Forskjellene mellom
helseforetakene er imidlertid redusert i alle de fem helseregionene fra 2003 til 2005.

I psykisk helsevern for voksne ser vi tilsvarende tendens med store forskjeller i
dekningsgrad innad i flere av regionene. Helse @st har de kraftigste variasjonene mellom
foretakene og for denne regionen har forskjellene blitt stgrre fra 2003 til 2005.
Befolkningen i helseforetaksomrade med hgyeste personelldekning i denne regionen har
90 prosent hgyere dekning enn befolkningen i foretaket med laveste dekning i 2005. Helse
Vest har derimot liten variasjon mellom foretakene. | denne regionen har foretaket med
hgyest dekning kun 13 prosent hgyere personellrate enn foretaket med lavest dekning. |
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tjenestene for voksne er variasjonene i personelltiigang redusert i to av de fem
helseregionene i perioden.

Forskjellene som avdekkes mellom helseforetakene innad i flere av helseregionene er
betydelige, og viser at regionene og helseforetakene kan ha utfordringer knyttet til malet
om likeverdige tjenestetilbud uavhengig av bosted.

Som sagt innledningsvis i dette avsnittet skal disse resultatene imidlertid tolkes med
forsiktighet med hensyn til & beskrive geografisk likeverdige tjenestetilbudet. Befolkningen
i opptaksomradene til de ulike foretakene kan bade ha ulike behov for tjenester fra
spesialisthelsetjenesten, foretakene kan ha ulike funksjoner som krever ulik
ressursinnsats, samt at befolkningens tilgjengelighet til andre alternative tjenestetilbud
kan varierer. | tillegg kan sammenlikning av helseforetak over tid veere problematisk pga
organisatoriske og strukturelle endringer. Det er videre knyttet noe usikkerhet til
personellrapporteringen pa helseforetaksniva.
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4  Rekruttering til psykisk helsearbeid i
kommunene i perioden 1999 — 2004, og
beregnet utvikling til og med 2008

4.1 Malsettinger vedrgrende rekruttering til kommunehelsetjenesten

Ifglge Opptrappingsplanen skal kommunehelsetjenesten styrkes med 4769 arsverk. Maltallene, vist
i tabell 4.1, spesifiserer arsverk til type kommunal tjeneste eller vedrgrende spesifikke utdan-
ningsgrupper.

Tabell 4.1 Malsettinger ifglge Opptrappingsplanen.

Malsetting arsverk til kommuner Antall prosentandel

Arsverk til ulike tjenester

Hjemmetjeneste 3400 71
Helsestasjon og skolehelsetjeneste 800 17
Stattekontakter/ kulturtilbud til barn og unge 260 5

Arsverk til styrking av tilrettelagt behandling

Psykologer 184 4
Psykiatriske sykepleiere o.a. hgyskoleutdannet personell 125 3
Totalt antall arsverk 4769 100

I kommunene er det hjemmetjenesten som i starst grad skal styrkes. De 3400 arsverkene tilsvarer
ett &rsverk per person i omsorgsbolig. Arsverkene utgjer hele 70 prosent av det totale antallet
arsverk til kommunene. Hjemmetjenesten vil veere organisert under Pleie og Omsorg i de tilfellene
der kommunen ikke har opprettet Enhet for Psykisk Helse.

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal styrkes med 800 arsverk (17 prosent av total satsning).
Dette utgjer, ifeslge Opptrappingsplanen, en gkning pa 50 prosent som skal fordeles p& ulike
faggrupper (uten at disse er neermere spesifisert).

Videre skal 260 arsverk vies til stgttekontakter for barn og ungdom. Til styrking av tilbudet om
tilrettelagt behandling i kommunene har Opptrappingsplanen mal om ca 184 arsverk til psykologer,
og ca 125 arsverk til psykiatriske sykepleiere og annet hgyskoleutdannet personell.
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4.2 Data

Statistikk for rekruttering og kompetanseheving til psykisk helsearbeid i kommunene baseres pa
data innsamlet i et samarbeid mellom SINTEF Helse og NIBR (Norsk institutt for by- og
regionforskning). Farste datainnsamling ble gjort i 2002, og gjelder for perioden 1999-2001. Andre
datainnsamling ble gjort i 2005, og viser endringer i antall arsverk til psykisk helsearbeid i perioden

2002-2004. Kommunene ble bedt om & angi vekst eller nedgang i antall arsverk innen de ulike
utdanningskategoriene.

4.2.1 Representativitet i data

1 2002 var det 277 kommuner og bydeler (i Oslo og Bergen) som svarte pa spgrreskjemaet. Disse
kommunene utgjorde 60 prosent av totalbefolkningen. | den andre datainnsamlingen i 2005 var
det 63 prosent som deltok. For en naermere drgfting av representativitet i fgrste del av
kommuneundersgkelsen, vises til SINTEF-rapport av juni 2003 (Kalseth, 2003). For neermere
drgfting av representativitet i andre del av kommuneundersgkelsen, vises til rapport som
publiseres i januar 2007 (Kalseth m.fl., 2007).

Tabell 4.2 Utvalget i 2002 og 2004 fordelt etter befolkningsstarrelse, sammenlignet med alle kommuner. Prosentfordeling.
Antall kommuner i Svarprosent 2002 Antall kommuner i Svarprosent 2005
utvalget 2002 utvalget 2005
Under 1 000 12 54,5 14 60,9
1 000-1 999 45 60,8 47 64,4
2 000-2 999 30 47,6 39 59,1
3 000-4 999 53 63,1 46 58,2
5 000-6 999 28 57,1 34 65,4
7 000-9 999 23 53,5 25 65,8
10 000-14 999 25 59,5 27 65,9
15 000-19 999 20 74,1 13 76,5
20 000-24 999 14 77,8 11 78,6
25 000-34 999 14 63,6 8 47,1
35 000-59 999 8 53,3 14 66,7
Over 60 000 5 83,3 6 85,7
Totalt 277 59,6 284 63,4

4.3 Problemstillinger

For & besvare hovedspgrsmalene i denne rapporten, tilknyttet kommunenes opptrapping av
personell, vil vi analysere fglgende problemstillinger:

1. Hvilke typer personell er rekruttert til psykisk helsearbeid, og hvordan fordeler disse seg pa
ulike utdanningsgrupper?
Hvilke tjenesteomrader er de ulike utdanningsgruppene rekruttert til?
I de tilfeller der kommunene har opplevd problemer med & rekruttere personell til psykisk
helsearbeid, har spesielle utdanningsgrupper vaert mer problematiske enn andre?

4. Hva har kommunene gjort for & gke kompetansen i psykisk helsearbeid til ansatte innen ulike

tjenesteomrader?
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5. Fins det forskjeller mellom kommuner mht problemstillingene over, basert pa befolknings-

starrelse?

4.4 Typer av personell rekruttert til psykisk helsearbeid i kommunene

Vi skal i det falgende se pa antall arsverk rekruttert, fordelt pd utdanningskategoris. Basert pa
befolkning i de ulike kommunegruppene skal vi videre beregne antall rekrutterte for alle landets
kommuner. Basert pa arlig endringstakt i perioden 1999-2004 beregnes antall rekrutterte innen ar
2008.

Med utgangspunkt i antall arsverk rapportert fra de kommunene som har svart, har vi beregnet
antall rekrutterte totalt for alle landets kommuner. Dette er gjort ved & fordele arsverkstall for hver
utdanningsgruppe etter kommunestgrrelse. Deretter har vi delt antall arsverk per innbygger i
utvalget som videre har blitt ganget opp med befolkningstall for alle kommuner. Arlig
gjennomsnittlig gkning framkommer ved & dele pa antallet ar kommunene har rapportert for
(1999-2004). Beregnet antall rekrutterte totalt i landet, forutsatt samme endringstakt gjennom

perioden 2005-2008, finner vi i siste kolonne i tabellen under.

Tabell 4.3 Antall arsverk rekruttert til psykisk helsearbeid i kommuneutvalgene i perioden 1999-2004, og beregnet vekst for
alle landets kommuner i 2004 og i 2008.

Antall rekrutterte i Beregnet antall Beregnet antall
perioden 1999-2004 rekrutterte for alle rekrutterte for alle
(N=257 og 277) landets kommuner til og landets kommuner til og
med 2004 med 2008
Lege 8 12 20
Psykolog 57 83 139
Psykiatrisk sykepleier 468 714 1191
Annet hgyskoleutd. helse-/ sosial-
personell med videreutdanning i psykisk
helsearbeid 280 430 717
Annet hgyskoleutd helse-/sosialpersonell 510 770 1283
Personell med lavere helse-/ sosialfaglig
utdanning 458 705 1175
Annet personell 205 286 532
Sum 1987 3 000 5 058

Tabellen viser at dersom vi forutsetter om lag lik utvikling i de kommunene og bydelene som ikke
har svart pa kartleggingen som blant de kommunene og bydelene som deltok i undersgkelsen, og
dersom vi forutsetter lik endringstakt i perioden 2004-2008 som for perioden 1999-2004, sa kan vi
forvente at det oppnds i overkant av 5000 nye arsverk, og at dermed malet om 4769 arsverk

oppfylles.

18 Opptrappingsplanen spesifiserer maltall enten for utdanningsgrupper (psykolog og helsepersonell med

videreutdanning i psykisk helsearbeid) eller type tjeneste (hjemmetjeneste, helsestasjons- og skolehelsetjeneste samt
omradet kultur). Vare data inneholder derimot data utelukkende i forhold til utdanningskategorier (lege, psykolog,
psykiatrisk sykepleier, annet hgyskoleutdannet helse- og sosialpersonell med videreutdanning i psykisk helsearbeid,
annet hgyskoleutdannet helse- og sosialpersonell, personell med lavere helse- og sosialfaglig utdanning, annet
personell).
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Personell for tilrettelagt behandling i kommunene

For styrking av tilbudet om tilrettelagt behandling i kommunene, har man rekruttert 57 i de
kommunene som har svart pd undersgkelsen. Dette tilsier at man med dagens endringstakt vil
oppnd 139 nye psykologarsverk totalt i landets kommuner innen 2008. Maltallet er pa 184. Dette
innebaerer at kommunene ma styrke rekrutteringen av psykologer dersom man skal oppna malet.
For gvrig kan det diskuteres hvorvidt maltallet er lavt i forhold til ambisjonen om tilrettelagt
behandling i kommunene. | den forbindelse nevnes at det er igangsatt et prosjekt i regi av
psykologforeningen som har som malsetting & gke antallet kommunale psykologstillinger.
Forprosjektets malsetting har veert & utvikle strategier og modeller for psykologarbeid i
kommunene, og & lage rammer og innhold for utprgving av modellene for hovedprosjektet som
skal starte opp i januar 2007 (Rapport forprosjekt, 2006).

Nar det gjelder sékalt tilrettelagt behandling definerer Opptrappingsplanen i tillegg til psykologer,
125 arsverk for personell med videreutdanning i psykisk helsearbeid. Med dagens rekrutteringstakt
vil antallet med denne utdanningen na over 700. Dette kommer i tillegg til psykiatriske sykepleiere,
som utgjgr en nesten dobbel s stor gruppe av rekrutterte i forhold til antallet med tverrfaglig
videreutdanning. 1 kommunene som har svart er det rekruttert 468 psykiatriske sykepleiere.
Beregnet antall psykiatriske sykepleiere, rekruttert til alle landets kommuner innen 2008 er pa
1191 stykker.

Personell for spesifikke kommunale tjenester

De gvrige arsverkene er definert til spesifikke tjenester, mens det ikke er definert hvilke
utdanningsgrupper som det skal satses pa (hjemmetjeneste:3400, helsestasjon og
skolehelsetjeneste: 800 og stgttekontakt/kulturtilbud: 260).

De fleste av arsverkene til kommunene er altsd ment som om en styrking av hjemmetjenesten,
som skal sta i forhold til behovet for personell i nye omsorgsboliger som bygges opp.

Personell uten hgyere utdanning

Ettersom de fleste arsverkene i kommunene skal ga til styrking av hjemmebaserte tjenester (70
prosent) kunne man forvente en stgrre andel personell uten hgyere utdanning. Vi ser imidlertid at
andelen rekrutterte med hgyere utdanning er sveert hgy.

Vi skal i det fglgende se nsermere pa fordelingen av de ulike utdanningsgruppene pa de to
datainnsamlingstidspunktene.

4.4.1 Fordeling av ulike utdanningsgrupper til psykisk helsearbeid i 2001 og 2004

| fogrste delrapport kommenterte vi den hgye andelen rekrutterte som hadde en hgyere utdanning
ved a antyde at fordelingen av utdanningsgruppene ville endre seg i lgpet av planperioden. Vi
tenkte oss at kommunene i fgrste fase av planperioden ville prioritere & ansette psykiatriske
sykepleiere, og personell med den tverrfaglige utdanningen i psykisk helsearbeid, for & bygge opp
tjenesten. Etter hvert som tjenesten ble etablert, og omsorgboliger ble bygd, antok vi at det ville
bli gkt rekruttering av personell med lavere utdanning. Vi ser imidlertid av tabellen under at
utviklingen inntil 2004 ikke tyder pa dette.
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Tabell 4.4 Kommunenes rekruttering av ulike utdanningsgrupper i perioden 1999-2001 og 2002-2004 .

Antall Andeler i Antall Andeler Endring i
rekruttert i 2001 rekruttert i totalt i 2004 antall
perioden perioden rekrutterte i
1999-2001 2002- 2004 2001 og
(N=257) (N=277) 2004
Lege 6 0,01 2 0,00 -66,7
Psykolog 35 0,03 23 0,03 -34,3
Psykiatrisk sykepleier 314 0,28 154 0,24 -51,0
Annet hgyskoleutd helse-/sosialpersonell med
videreutdanning i psykisk helsearbeid 120 0,11 160 0,14 33,3
Annet hgyskoleutd helse-/sosialpersonell 245 0,22 265 0,26 8,2
Personell med lavere helse-/sosialfaglig utd. 269 0,24 189 0,23 -29,7
Annet personell 123 0,11 83 0,10 -32,5
Sum 1112 1 875 1 -21,3

Uendret andel personell med lavere utdanning

Nar det gjelder rekruttering av personell med lavere helse- og sosialfaglig utdanning og personell
med lavere utdanning er andelen om lag den samme i 2004 som den var ved fgrste kartlegging i
2001. Gruppen med lavere helse-/sosialutdanning utgjgr om lag en fjerdedel av totalt antall
rekrutterte. Det skjedde altsd ikke en gkt rekruttering av personell med lavere utdanning for &
dekke skende behov for personell til hjemmebaserte tjenester, slik vi forventet (Adnanes og Sitter,
2004). Selv om denne personellgruppen fremdeles utgjgr en fjerdedel av totalt antall rekrutterte,
viser siste kolonne at det ble rekruttert 30 prosent feerre i 2004 enn 2001.

For fa psykologer rekruttert

Som nevnt er det ikke definert maltall for leger til psykisk helsearbeid, men noen f& kommuner
oppgir ansettelse av lege i stillinger innen psykisk helsearbeid.

Nar det gjelder psykologer, var rekrutteringen til og med 2001 for darlig til & oppna 184 psykologer
innen opptrappingsplanens slutt. | evalueringens farste delrapport konkluderte vi at endringstakten
matte gkes dersom malet skulle nas. Dette har ikke skjedd. Andelen psykologer i forhold til totalt
antall rekrutterte er den samme i 2004 som i 2001 (3 prosent), men det ble tilsatt 34 prosent
faerre i perioden 2002-2004 i forhold til fgrste trearsperiode.

Feerre psykiatriske sykepleiere, og flere med tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid

Betydelig feerre psykiatriske sykepleiere ble rekruttert i siste periode i forhold til fgrste. Derimot ble
det tilsatt 33 prosent flere med tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid i siste periode enn
det ble i fgrste periode. Utviklingen kan dels forklares av at sistnevnte utdanning har erstattet
utdanningen i psykiatrisk sykepleie. Andelen annet hgyskoleutdannet helse- og sosialpersonell har
for gvrig gkt i perioden, og utgjgr den stgrste personellgruppen i 2004, tett fulgt av psykiatriske
sykepleiere og personell med lavere helse-/ sosialfaglig utdanning.

Hayt utdanningsniva blant de som er rekruttert

Totalt var andelen rekrutterte med enten hgyskoleutdanning eller universitetsutdanning s hgy
som 65 prosent i 2001, og gkte til 67 prosent i 2005. Kun om lag 10 prosent av rekrutterte
kommer under kategorien ”"annet personell”, trolig ufagleerte.

Opptrappingsplanen har ingen definerte mal for andel med og uten hgyere utdanning. Nar 70
prosent av arsverkene er spesifisert til hjemmebasert omsorgstjenester, vil man likevel anta at en
stor del av disse arsverkene kan dekkes ved personell med lavere helse- og sosialfaglig utdanning.
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4.4.2 Forskjeller mellom kommuner mht rekruttering av ulike faggrupper til psykisk
helsearbeid

| det fglgende skal vi vurdere forskjeller i rekruttering av ulike faggrupper til psykisk helsearbeid i
kommuner av ulik stgrrelse. Tabell 4.5 presenterer totalt antall arsverk innen de ulike gruppene, og
deres fordeling pa de ulike kommunegruppene, beregnet for alle landets kommuner til og med

2008. Tabell 4.6 presenterer arsverk per 1000 innbyggere, beregnet for alle landets kommuner.

Tabell 4.5 Beregnet antall arsverk rekruttert til psykisk helsearbeid for alle landets kommuner innen 2008. Etter
kommunestarrelse.
Innbyggertall Lege Psykolog Psyk. Annet hgysk. Annet Personell med Annet Totalt
sykepl utd. helse/ hgyskole- lavere personell antall
sosialpers. m/ utdannet helse/sosialfgl rekruttert
vid.utd. i psyk. helse/ utd innen
Helsearb. sosialpers 2008
Under 1000 0 (0] 23 11 7 8 1 49
1000-1999 3 0 72 20 49 57 27 227
2000-2999 1 1 59 21 64 54 13 213
3000-4999 4 2 121 99 110 235 98 669
5000-9999 3 14 205 103 177 186 63 752
10000-19999 2 24 192 138 258 203 84 901
20000-34999 2 46 235 125 294 203 95 999
Over 35000 6 52 284 200 325 229 151 1247
20 139 1191 717 1283 1175 532 5058
Tabell 4.6 Antall &rsverk per 1000 innbyggere, rekruttert til psykisk helsearbeid, for alle landets kommuner til og med 2004.

Etter kommunestarrelse.

Leger Psykologer Psykiatriske Hgyskoleutd Hgyskoleutd Personell med Annet Totalt
sykepleiere personell helse/ sosial lavere personell  personell
med vid.utd. personell helse/sosialfgl
psykisk utd
helsearbeid
under 1000 0,000 0,000 0,90 0,43 0,28 0,31 0,05 1,97
1000-1999 0,015 0,000 0,41 0,12 0,28 0,33 0,15 1,31
2000-2999 0,002 0,005 0,22 0,08 0,24 0,20 0,05 0,78
3000-4999 0,008 0,003 0,23 0,19 0,21 0,45 0,19 1,29
5000-9999 0,003 0,013 0,20 0,10 0,17 0,18 0,06 0,71
10000-19999 0,001 0,018 0,14 0,10 0,19 0,15 0,06 0,65
20000-34999 0,002 0,045 0,23 0,12 0,29 0,20 0,09 0,98
over 35000 0,002 0,020 0,113 0,114 0,129 0,088 0,068 0,53
Hele landet 0,002 0,017 0,142 0,085 0,154 0,139 0,062 0,66

Tabell 4.6 viser at totalt antall arsverk rekruttert per 1000 innbygger er lavest i store kommuner
med over 35000 innbyggere, og hgyest i kommuner med mindre enn 1000 innbyggere. Med
unntak av kommuner med 2-3000 innbyggere, er rekrutteringen (per 1000 innbygger) vesentlig
bedre til kommuner med mindre enn 5000 innbyggere enn til starre kommuner.
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Figuren under gir et bilde av sammensetningen (prosentandeler) av faggrupper fordelt pa
kommunegrupper.

Figur 4.1 Sammensetning av arsverk (prosentandeler) rekruttert i innen 2004 i kommunene. Etter
kommunestgrrelse (N=257for 2001, og N=277 for 2004).
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Figur 4.1 illustrerer fordelingen av personell rekruttert personell til psykisk helsearbeid i de ulike
kommunegruppene. Vi ser at de aller minste kommunene (under 1000 innbyggere) ikke har
rekruttert personell med universitetsutdanning, men at over 80 prosent av de rekrutterte har en
hgyskoleutdanning. Denne kommunegruppen har en hgyere andel psykiatriske sykepleiere i forhold
til gvrige faggrupper enn det stgrre kommuner har. Kommuner med under 1000 innbyggere har
dessuten en sveert liten andel av personell med lavere helse- og sosialfaglig utdanning, og ingen i
gruppen "annet personell”.

Andelen uten hgyere utdanning (personell med lavere helse- og sosialfaglig utdanning samt ”"annet
personell”) er stgrre i kommuner mellom 1000 og 5000 innbyggere. Andelen med hgyere
utdanning er lavest i kommuner med mellom 3-5000 innbyggere. Her har kun halvparten hgyere
utdanning. Andelen med hgyere utdanning gker igjen i kommuner med over 5000 innbyggere, og
ligger stabilt pd om lag 70 prosent. Nar det gjelder de stgrste kommunene ser vi ogsa at innslaget
av psykologer, og dels ogsa leger, gjgr seg gjeldende.

4.5 Tjenesteomrader som er styrket med nye arsverk

| det fglgende skal vi se hvilke tjenesteomrader som har blitt styrket med ny rekruttering.
Opptrappingsplanen tilsier at 3400 av stillingene til kommunene (70 prosent) skal ga til styrking av
hjemmebasert omsorg, 800 stillinger skal til helsestasjons- og skolehelsetjenesten, og 260
stillinger til kultur/ stgttekontakt. Hjemmebasert omsorg ytes av bade pleie- og omsorgstjenesten
og av eventuelt av egen tjeneste/ enhet for psykisk helsearbeid, dersom kommunen har slik
organisering. Vi kan dermed forvente stgrst rekruttering til disse to tjenestene i tillegg til
helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Tabellen under viser tjenesteomrader som er styrket pa de
to kartleggingstidspunktene.
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Tabell 4.7 Tjenesteomrader som er styrket. prosentandel kommuner som oppgir at tjenesteomradet er styrket gjennom
rekruttering i 2001 og i 2004.

1999-2001 2002-2004

Enhet for psykisk helsearbeid 54 57
Pleie og omsorg 56 37
Helsestasjon/ skolehelsetjeneste 52 52
Sosial tjenesten 27 23
Barnevern 20 22
Kultur 10 16
Barnehager/ grunnskole 12 9
PPT 6 3
Annen helsetjeneste 12 12
Annet 16 11

Tabell 4.7 viser at for de tre mest sentrale tjenestene i det psykiske helsearbeidet, henholdsvis
enhet for psykisk helsearbeid, avdeling for pleie og omsorg samt helsestasjon og
skolehelsetjeneste, oppga om lag halvparten av kommunene at de var blitt styrket ved ny
rekruttering sa langt i opptrappingsperioden. Pleie og omsorg ble imidlertid mindre styrket i andre
periode enn i farste.

P& begge tidspunktene ble barnevern og sosialtjeneste styrket med mellom 20 og 30 prosent.

Mellom 10 og 20 prosent av kommunene oppga at kultur, barnehager/ grunnskole, PPT, annen
helsetjeneste og andre tjenester har blitt styrket.

4.5.1 Fordeling av personellgrupper til ulike kommunale tjenester

Ved andre kartlegging i 2005 ble det ikke samlet inn data om hvilke faggrupper som gar til hvilke
tienester. Dette ble kartlagt ved fogrste datainnsamling. Grunnen til at dette ble fjernet ved andre
kartlegging er at det var sveert tidkrevende & fylle ut. Vi skal imidlertid se pa fordelingen slik den
sd ut i 2002, for de tre mest sentrale kommunale tjenestene: enhet/ tjeneste for psykisk
helsearbeid, pleie- og omsorgstjenesten og helsestasjon-/ skolehelsetjenesten.

Tabell 4.8 Sentrale tjenesteomrader som er styrket. prosentandel kommuner som har krysset av for kombinasjon av
personellkategori og tjenesteomrade. 2004. N=249.

Tjenesteomréde Lege Psykolog Psyk. Annet hgysk. Annet Personell med Annet
sykepl utd. helse/ hgyskole-utd lavere pers.
sosialpers. med helse/ helse/sosial-
videreutd. i sosialpers faglig
psyk. helsearb. utdanning
Enhet for psykisk helse-
- Or Py 3.6 2.4 41,0 16,5 20,9 30,1 7.6
arbeid
Pleie og omsorg
0,8 0,0 39,8 16,5 15,7 30,1 3,6
Helsestasjon og
skolehelsetjeneste 3,2 9,2 18,5 7,6 26,5 0.8 2,0

1 For kommuner som har en slik enhet.

Tabell 4.8 viser at i perioden 1999-2001 ble enhet for psykisk helsearbeid og pleie- og om-
sorgstjenesten i hovedsak styrket gjennom rekruttering av hgyskoleutdannet personell, primaert
psykiatriske sykepleiere, samt annet hgyskoleutdannet personell med og uten tverrfaglig
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videreutdanning i psykisk helsearbeid. 30 prosent av kommunene oppga at disse to tjenestene var
blitt styrket ved personell med lavere helse/sosialfaglig utdanning.

Helsestasjon- og skolehelsetjenesten ble i perioden 1999-2001 primeert blitt styrket ved
rekruttering av psykiatrisk sykepleier eller annet hgyskoleutdannet helse- og sosialpersonell, og i
sveert liten grad ved personell med lavere utdanning. 9 prosent av kommunene oppgir for gvrig at
denne tjenesten ble styrket ved rekruttering av psykolog.

4.5.2 Forskjeller mellom kommuner mht tjenesteomrader som er styrket

| det fglgende presenteres andeler kommuner som oppgir at tjenesteomradet er blitt styrket pa de
to kartleggingstidspunktene (henholdsvis 1999-2001 og 2002-2004).

Tabell 4.9 Tjenesteomrader som er styrket fordelt pa innbyggertall i kommunene i 2001. prosentandel kommuner som oppgir
at tjenesteomradet er styrket gjennom rekruttering. N=249.

Innbygger- Enhet Pleie/ Sosial- Barne-  PPT Barneh/ Helse- Lege-tj. Annen Kultur Annet
tallgruppe psyk. omsorg tjenste vern grunnsk stasj/ helse-tj.

helse skole-

arbeid helset;j.
Under 1000 40 50 20 10 0 10 20 10 0 0 0
1000-1999 36 69 33 31 3 28 44 15 15 10 0
2000-2999 42 58 27 19 0 4 39 12 19 4 4
3000-4999 49 51 20 16 9 7 60 13 9 0 13
5000-9999 77 45 19 15 6 4 36 9 9 6 4
10000-19999 61 50 27 18 9 14 61 2 14 7 25
20000-34999 56 67 37 26 7 15 78 7 19 33 52
Over 35000 55 73 46 27 9 18 82 0 0 46 46
Total 54 56 27 20 6 12 52 9 12 10 16

Tabell 4.10 Tjenesteomrader som er styrket fordelt p& innbyggertall i kommunene i 2004. prosentandel kommuner som oppgir
at tjenesteomradet er styrket gjennom rekruttering. N=284.

Innbygger- Enhet Pleie/ Sosial- Barne-  PPT Barneh/ Helsest/ Lege- Annen Kultur Annet
tallgruppe psyk. omsorg tjenste vern grunnsk skole- tj. helse-
helse helset;j. tj.
arbeid
Under 1000 36 36 7 0] 0 0 29 7 7 7 o]
1000-1999 38 23 11 2 6 26 (o} 4 9 4
2000-2999 54 21 18 8 0 8 44 8 5 5 8
3000-4999 58 49 18 22 4 7 47 0 18 11 9
5000-9999 64 39 20 25 2 7 54 3 2 3 14
10000-19999 78 43 35 33 3 10 75 8 18 30 13
20000-34999 73 40 53 40 7 7 80 13 13 27 20
Over 35000 54 46 21 42 8 25 63 4 29 38 21
Total 57 37 23 22 3 9 52 5 12 16 11
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Enhet for psykisk helsearbeid minst styrket i sma kommuner

I perioden 1999-2001 var andelen kommuner som fikk styrket enhet for psykisk helsearbeid
spesielt hgy i kommuner med fra 5-10000 innbyggere. | perioden 2002-2004 er det kommuner
med fra 10-35000 innbyggere som i starst grad har styrket denne enheten. Bade i 2001 og 2004
var det de minste kommunene som i minst grad styrket enhet for psykisk helsearbeid. Forskjellene
kan dels forklares med ulik organisering av tjenester. Egen enhet for psykisk helsearbeid er en
type organisering man i noe stgrre grad finner i starre kommuner (Kalseth, 20067).

Pleie og omsorg

Pleie og omsorg ble i mindre grad styrket ved rekruttering i siste periode enn denne tjenesten ble i
lgpet av forste periode. Ved fgrste kartlegging var det kommuner med over 20000 innbyggere,
samt kommuner med mellom 1000 og 1999 innbyggere som var blitt styrket. Ved andre
kartlegging var fordelingen mer lik mellom kommunegrupper, men med minst styrking av pleie og
omsorg i kommuner med fra 1000 til 3000 innbyggere.

Helsestasjon/ skolehelsetjeneste

Totalt halvparten av kommunene oppgir rekruttering til helsestasjon og skolehelsetjeneste, og
dette dreier seg i stgrst grad om kommuner med over 10000 innbyggere. Mellom 60-80 prosent av
disse kommunene oppgir styrking ved rekruttering til helsestasjon og skolehelsetjenesten, og dette
gjelder pa begge kartleggingstidspunkt.

Sosialtjenesten og barnevernet

I gjennomsnitt oppgir mellom 20 og 27 prosent av kommunene at sosialtjenesten og barnevernet
er styrket ved rekruttering pa begge kartleggingstidspunkt. | starst grad gjelder dette stgrre
kommuner. Sma kommuner oppgir i liten grad a ha styrket disse tjenestene i perioden 2002-2004.

Styrking av kulturtjenesten mest aktuelt i de stgrste kommunene

Et gkende antall kommuner oppgir styrking av kulturtjenesten, fra 10 prosent av kommunene i
2001 til 16 prosent i 2004. Det er i overveiende grad kommuner med over 20000 innbyggere som
oppgir styrking pa dette omradet.

PPT, barnehage og grunnskole

I den grad kommunene oppgir styrking av PPT, barnehage og grunnskole er dette i stgrst grad i de
aller stgrste kommunene.

4.6 Problemer med a rekruttere personell til psykisk helsearbeid

I 2001 var det om lag 40 prosent av kommunene (N=264) som svarte at de hadde opplevd
problemer med rekruttering av personell til psykisk helsearbeid de siste to arene (1999 og 2000). |
2005 var det en del feerre, 27 prosent (N=267) av kommunene som oppga rekrutteringsproblemer
for perioden 2001-2004.

)

| det fglgende skal vi se pa hvilke utdanningsgrupper det har veert mest problematisk & fa
rekruttert, og om det har skjedd noen endring i Igpet av perioden.
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Tabell 4.11  Rekrutteringsproblemer for ulike personellkategorier. prosentandel. N=264.

Andel som ikke oppgir Ikke klart & rekruttere Har ikke klart & Har hatt problemer
problemer med rekruttere s& mange med rekruttering, men
rekruttering som planlagt har n& lykkes

2001 2005 2001 2005 2001 2005 2001 2005
Psykolog 94 95 3,4 2,5 0,8 - 2,3 1,8
Psykiatrisk sykepleier 70 80 10,6 6 6,8 3,9 12,5 9,9
Annet hgyskoleut-
danning personell m/
vid.utd. i psykisk
helsearbeid 86 89 57 3,5 3,8 2,8 4,5 4,6
Annet hgyskoleutdannet
helse- og sosialpersonell 90 95 2,7 0,4 2,3 1,1 53 3,5
Personell med lavere
helse- og sosialfaglig
utd. 89 95 1,1 1,1 4,2 1,4 53 2,8
Annet personell 95 97 0,8 0,7 1,5 1,1 2,3 1,4

Rundt 90 prosent av kommunene oppgir det som uproblematisk & f& rekruttert personell, med
unntak av psykiatriske sykepleiere. I 2001 var dette uproblematisk for 70 prosent av kommunene
mens det i 2005 var uproblematisk for 80 prosent av kommunene.

Samtidig som rekruttering av psykiatriske sykepleiere oppgis som mest problematisk, viser data at
det totalt sett er rekruttert flest psykiatriske sykepleiere (tabell 4.11). Dette reflekterer muligens
kommunenes satsning pa denne gruppen i en fgrste fase av Opptrappingsplanperioden. Tallene for
perioden 2001-2004 tyder pa at behovet for psykiatriske sykepleiere har avtatt litt. | fgrste
delrapport antydet vi at behovet for personell med lavere helse- og sosialfaglig utdanning muligens
kom til & gke etter hvert som det hjemmebaserte omsorgstilbudet ble bygget opp. Basert pa data
fra perioden 2001-2004 ser vi at dette behovet sa langt ikke rapporteres fra kommunene.
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4.6.1 Forskjeller mellom kommuner nar det gjelder rekrutteringsproblemer

I det folgende skal vi se naermere pa fordelingen av personellgrupper som har veert problematisk &
f& rekruttert pa de ulike kommunegruppene, ved de to kartleggingstidspunktene.

Tabell 4.12  Har opplevd rekrutteringsproblemer for oppgitt personellkategori. prosentandel. Etter kommunestgrrelse. 2001.

N=264.
Innbyggertalls- Lege Psykolog Psyk. Annet hgsk.utd. Annet Personell med Annet N
gruppe sykepl. helse/sosialper.  hgyskoleutd. lavere helse-/  personell
med videreutd. i  helse/sosial- sosialfaglig
psyk. helsearb. personell utdanning
Under 1 000 8,3 0,0 41,7 16,7 0,0 0,0 0,0 12
1 000-1 999 11,6 4,7 39,5 20,9 16,3 18,6 11,6 43
2 000-2 999 10,7 7,1 17,9 21,4 7,1 7,1 7,1 28
3 000-4 999 2,1 2,1 23,4 2,1 4,3 10,6 2,1 47
5 000-9 999 8,0 6,0 32,0 8,0 10,0 10,0 0,0 50
10 000-19 999 7,0 9,3 23,3 14,0 14,0 14,0 4,7 43
20 000-34 999 3,6 17,9 42,9 28,6 14,3 3,6 3,6 28
Over 35 000 0,0 0,0 23,1 7,7 7,7 7,7 7,7 13
Total 6,8 6,4 29,9 14,0 10,2 10,6 4,5 264
Tabell 4.13  Har opplevd rekrutteringsproblemer for oppgitt personellkategori. prosentandel. Etter kommunestgrrelse. 2004.
N=277.
Innbyggertalls- Lege Psykolog Psykiatrisk Annet Annet Personell med Annet N
gruppe sykepleier haysk.utd. hgyskoleutd. lavere helse-/ perso-
helse-/sosial helse/sosial- sosialfaglig nell
personell med personell utdanning
videreutd. i
psyk.
helsearbeid

Under 1 000 0,0 0,0 21,4 0,0 0,0 0,0 0,0 14
1 000-1 999 2,2 0,0 21,7 2,2 4,3 10,9 6,5 46
2 000-2 999 0,0 0,0 7,9 7.9 2,6 2,6 2,6 38
3 000-4 999 2,2 4,4 24,4 6,7 0,0 2,2 2,2 45
5 000-9 999 3,5 8,8 24,6 17,5 8,8 53 1,8 57
10 000-19 999 2,6 7,7 23,1 20,5 10,3 7,7 7,7 39
20 000-34 999 53 15,8 15,8 10,5 0,0 0,0 0,0 19
Over 35 000 0,0 0,0 21,1 21,1 10,5 10,5 0,0 19
Total 2,2 4,7 20,6 11,2 51 5,4 3,2 277

Vi ser av tabell 4.12 og 4.13 at flere kommuner oppga problemer med rekruttering i fgrste periode
(1999-2001) enn i andre periode (2002-2004). Kommunene oppgir stagrst problemer med
rekruttering av psykiatrisk sykepleier; henholdsvis 30 prosent ved farste kartlegging, og 21 prosent
ved andre kartlegging. | 2001 var dette et stagrre problem i kommuner med under 2000

88



innbyggere og i kommuner med mellom 20000 og 35000 innbyggere. | 2004 var derimot
rekrutteringen av psykiatriske sykepleiere minst problematisk i sma kommuner mellom 2-3000,
noe som kan tyde pa at behovet i stor grad ble dekket i fgrste periode.

4.7 Kommunens satsning pa kompetanse

Det siste spgrsmalet denne delen om rekruttering til kommunene er hva kommunene har gjort for
a gke kompetansen i psykisk helsearbeid til ansatte innen ulike tjenesteomrader. 1 2001 oppga 30
prosent at de ikke hadde noen plan for kompetanseheving i det psykiske helsearbeidet. To av tre
hadde enten en egen plan for kompetanseheving, eller at planer for psykisk helsearbeid inngikk i
kommunens gvrige plan for helse- og sosialpersonell (eller annen plan). Egen plan for psykisk
helsearbeid forekom oftest i sma kommuner med fra 1-2000 innbyggere, og fra 3-5000
innbyggere.

| det fglgende skal vi se pad kommunenes kompetansehevende tiltak i form av videre- og
etterutdanning, voksenoppleaering samt mer generelle kurs og seminar overfor de ansatte. Vi skal
se pa slike tiltaks fordeling pa ulike tjenester, og videre om det er forskjeller mellom kommuner.

4.7.1 Kompetansehevende tiltak

Tabell 4.14 Kompetansehevende tiltak. Prosentandel av kommunene som har gjennomfart tiltaket for minst en ansatt i minst
en tjeneste. 2001 og 2004.

2001 2004
Kurs/seminar 87 87
Etterutdanning i psykisk helsearbeid 66 58
Videreutdanning av hgyskoleutdannet personell i psykisk helsearbeid 74 85
Voksenopplaering (fagbrev videregéende skole) 18 9

Nesten alle kommunene har gjennomfert kompetansehevende tiltak samlet for de ansatte. |
underkant av 90 prosent har gjennomfart kurs eller seminarer pa begge kartleggingstidspunkt.
Over 70 prosent gjennomfgrte videreutdanning av hgyskoleutdannet personell i psykisk helsearbeid
i perioden 1999-2001. Andelen gkte til 85 prosent i 2004.

Tabellen under viser i hvilke tjenester videreutdanning og etterutdanning i psykisk helsearbeid er
mest utbredt.

Tabell 4.15 Kompetansehevende tiltak fordelt pa tjeneste. Prosentandel av kommunene som har gjennomfert tiltaket for minst
en ansatt. 2004. N=279.

Videreutdanning av Etterutdanning i psykisk
hayskolepersonell i psykisk helsearbeid
helsearbeid
Enhet for psykisk helsearbeid 39 29
Pleie og omsorg 31 29
Helsestasjon/ skolehelsetjenesten 14 14
Sosialtjenesten 19 16

Tabell 4.15 viser at videreutdanning av personell er mest utbredt innen enhet for psykisk
helsearbeid, og dernest innen pleie- og omsorgstjenesten. Mellom 30 og 40 prosent av
kommunene oppgir at de har gjennomfort videreutdanning for minst en ansatt. Mellom 14 og 19
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prosent av kommunene oppgir at dette er gjort innen helsestasjon/skolehelsetjenesten og i
sosialtjenesten.

4.7.2 Forskjeller mellom kommuner nar det gjelder kompetansehevende tiltak

Tabellen under viser prosentandel kommuner som har gjennomfgrt kompetansehevende tiltak
fordelt p4 kommuner av ulik stgrrelse.

Tabell 4.16 Kompetansehevende tiltak. prosentandel av kommunene som har gjennomfgrt tiltaket for minst en ansatt i minst
en tjeneste i perioden 2002-2004. Etter kommunestarrelse. N=279.

Innbyggertallgruppe Videreutdanning av Etterutdanning Voksen- Kurs/seminar Samlet N
hgyskolepersonell i i psykisk oppleering
psykisk helsearbeid (fagbrev
helsearbeid v.g. skole)
Under 1 000 21,4 28,6 0,0 92,9 100,0 14
1 000-1 999 43,5 39,1 2,2 76,1 95,7 46
2 000-2 999 62,2 40,5 10,8 75,7 89,2 37
3 000-4 999 71,1 64,4 2,2 86,7 95,6 45
5 000-9 999 72,9 66,1 10,2 88,1 96,6 59
10 000-19 999 87,2 64,1 23,1 94,9 100,0 39
20 000-34 999 73,7 73,7 15,8 84,2 100,0 19
Over 35 000 85,0 85,0 5,0 100,0 100,0 20
Totalt 85 58 9 87 97 279

Tabell 4.16 viser at nesten alle kommuner (97 prosent) har gjennomfegrt en eller form for
kompetansehevende tiltak overfor minst en ansatt i minst en tjeneste i kommunens psykiske
helsearbeid.

Nar det gjelder tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid er dette minst utbredt i de aller
minste kommunene, men sveert utbredt i de gvrige kommunene.

Ogsd nar det gjelder etterutdanning i psykisk helsearbeid er dette mest vanlig i de starste
kommunene.

Relativt f& kommuner oppgir tiltak i form av voksenoppleering (fagbrev fra videregdende skole).
Dette er mest vanlig i kommuner med mellom 10 og 20000 innbyggere.

Gjennomfgring av kurs og seminar er om lag like utbredt i alle kommunegruppene.

4.8 Oppsummering rekruttering til kommunene

God rekruttering til kommunene med unntak av psykologer

Nar det gjelder rekruttering til kommunene analyserte vi fagrst hvilke typer personell som er
rekruttert, og hvordan fordeler disse seg pa ulike utdanningsgrupper og tjenesteomrader.

Analysene viser at utviklingen i antall arsverk, rekruttert til psykisk helsearbeid i kommunene, har
veert mer god nok i forhold til maltallene i Opptrappingsplanen, med unntak av rekruttering av
psykologer. Totalt var andelen rekrutterte med enten hgyskoleutdanning  eller
universitetsutdanning sa hgy som 65 prosent i 2001, og gkte til 67 prosent i 2005.

Antall arsverk rekruttert (per 1000 innbygger) er lavest i store kommuner med over 35000
innbyggere, og hgyest i kommuner med mindre enn 1000 innbyggere. Med unntak av kommuner
med 2-3000 innbyggere er rekrutteringen vesentlig bedre til kommuner med mindre enn 5000
innbyggere enn til storre kommuner.
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Tilrettelagt behandling

For styrking av tilbudet om tilrettelagt behandling i kommunene, har man rekruttert 57 i
psykologer de kommunene som har svart pa undersgkelsen. Med dagens endringstakt vil man
oppnd kun oppnd 139 nye psykologarsverk totalt i landets kommuner innen 2008. Maltallet er pa
184. Kommunene har pa den annen side rekruttert svaert mange med tverrfaglig videreutdanning i
psykisk helsearbeid — mange flere enn det malet om 125 Aarsverk tilsier. Med dagens
rekrutteringstakt vil antallet n& om lag 700. Dette kommer i tillegg til psykiatriske sykepleiere, som
utgjer en enda stgrre gruppe av rekrutterte i forhold til de med tverrfaglig videreutdanning.

Forskjeller mellom kommuner nar det gjelder fordeling av personell til tjenester

Som nevnt er andelen med hgyskoleutdanning sveert hgy totalt sett, og hgyest er det i de aller
minste kommunene (under 1000 innbyggere). Her har over 80 prosent av de rekrutterte
hgyskoleutdanning. Disse kommunene har ikke rekruttert psykologer. Videre har de en hgyere
andel psykiatriske sykepleiere i forhold til gvrige faggrupper enn det stgrre kommuner har.
Kommuner med under 1000 innbyggere har dessuten en sveert liten andel av personell med lavere
helse- og sosialfaglig utdanning, og ingen i gruppen "annet personell”.

Andelen uten hgyere utdanning (personell med lavere helse- og sosialfaglig utdanning samt ”"annet
personell”) er stgrre i kommuner mellom 1000 og 5000 innbyggere. Andelen med hgyere
utdanning er lavest i kommuner med mellom 3-5000 innbyggere. Her har kun halvparten hgyere
utdanning. Andelen med hgyere utdanning gker igjen i kommuner med over 5000 innbyggere, og
ligger stabilt pd om lag 70 prosent. Nar det gjelder de stgrste kommunene ser vi ogsa at innslaget
av psykologer, og dels ogsa leger, gjgr seg gjeldende.

Tjenester styrket

Som forventet er det farst og fremst Enhet for psykisk helsearbeid og avdeling for Pleie og omsorg
som har blitt styrket ved gkt rekruttering. | tillegg har helsestasjons-/ skolehelsetjenesten blitt
styrket. Barnevern og sosialtjeneste styrket har ogsd til en viss grad blitt styrket. Kultur,
barnehager/ grunnskole, PPT og andre tjenester har bare i liten grad blitt styrket gjennom
Opptrappingsplanen.

I andre kartlegging er det ikke registrert med hvilke personellgrupper de ulike tjenestene er
styrket. Dette ble gjort ved fgrste kartlegging. Det er imidlertid ingen grunn til & tro at mgnsteret
har endret seg vesentlig i perioden etter 2001. Fgrste kartlegging viser at enhet for psykisk
helsearbeid og pleie- og omsorgstjenesten ble i perioden 1999-2001 i hovedsak styrket gjennom
rekruttering av hgyskoleutdannet personell, primaert psykiatriske sykepleiere samt annet
hgyskoleutdannet personell med og uten tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid.
Helsestasjon- og skolehelsetjenesten ble i farste periode av planperioden primeert styrket ved
rekruttering av psykiatrisk sykepleier eller annet hgyskoleutdannet helse- og sosialpersonell, og i
sveert liten grad ved personell med lavere utdanning. 9 prosent av kommunene oppgir for gvrig at
denne tjenesten ble styrket ved rekruttering av psykolog.

Forskjeller mellom kommuner mht tjenester styrket

Bade i 2001 og 2004 var det de minste kommunene som i minst grad styrket enhet for psykisk
helsearbeid. Forskjellene kan dels forklares med ulik organisering av tjenester. Organisering i egen
enhet er minst vanlig i de minste kommunene.

Pleie og omsorg ble i mindre grad styrket ved rekruttering i siste periode enn i fgrste periode. Ved
farste kartlegging var det kommuner med over 20000 innbyggere, samt kommuner med mellom
1000 og 1999 innbyggere som var blitt styrket. Ved andre kartlegging var fordelingen mer lik
mellom kommunegrupper, men med minst styrking av pleie og omsorg i kommuner med fra 1000
til 3000 innbyggere.

Totalt halvparten av kommunene oppgir rekruttering til helsestasjon og skolehelsetjeneste, og
dette dreier seg i stgrst grad om kommuner med over 10000 innbyggere. Mellom 60-80 prosent av
disse kommunene oppgir styrking ved rekruttering til helsestasjon og skolehelsetjenesten, og dette
gjelder pa begge kartleggingstidspunkt.

I gjennomsnitt oppgir mellom 20 og 27 prosent av kommunene at sosialtjenesten og barnevernet
er styrket ved rekruttering pd begge kartleggingstidspunkt. | stgrst grad gjelder dette stgrre
kommuner. Nar det gjelder kulturtjenesten er det i overveiende grad kommuner med over 20000
innbyggere som oppgir styrking. Det samme er gjeldende for PPT, barnehage og grunnskole.
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Problemer med & rekruttere personell

I 2001 var det om lag 40 prosent av kommunene som svarte at de hadde opplevd problemer med
rekruttering av personell til psykisk helsearbeid de siste to arene. | 2005 var det en del feerre, 27
prosent av kommunene som oppga rekrutteringsproblemer.

I 2001 oppga 70 prosent av kommunene det som uproblematisk & rekruttere psykiatriske
sykepleiere mens det i 2005 ble oppgitt som uproblematisk for 80 prosent av kommunene.

Samtidig som rekruttering av psykiatriske sykepleiere oppgis som mest problematisk, viser data at
det er denne gruppen det er rekruttert flest av. Dette reflekterer muligens kommunenes satsning
pa denne gruppen i en farste fase av Opptrappingsplanperioden. Tallene for perioden 2001-2004
tyder p& at behovet for psykiatriske sykepleiere har avtatt litt i forhold til fgrste periode.

Kommunene oppgir stagrst problemer med rekruttering av psykiatrisk sykepleier; henholdsvis 30
prosent ved farste kartlegging, og 21 prosent ved andre kartlegging. | 2001 var dette et stgrre
problem i kommuner med under 2000 innbyggere og i kommuner med mellom 20000 og 35000
innbyggere. I 2004 var derimot rekrutteringen av psykiatriske sykepleiere minst problematisk i
sma kommuner mellom 2-3000, noe som kan tyde pa at behovet i stor grad ble dekket i farste
periode.

Kompetansehevende tiltak i kommunene

Nesten alle kommunene har gjennomfert kompetansehevende tiltak samlet for de ansatte. Om lag
90 prosent har gjennomfgrt kurs eller seminarer pa begge kartleggingstidspunkt. Over 70 prosent
giennomfgrte videreutdanning av hgyskoleutdannet personell i psykisk helsearbeid i perioden
1999-2001. Andelen gkte til 85 prosent i 2004.

Videreutdanning av personell er mest utbredt innen enhet for psykisk helsearbeid, og dernest innen
pleie- og omsorgstjenesten. Mellom 30 og 40 prosent av kommunene oppgir at de har gjennomfart
videreutdanning for minst en ansatt. Mellom 14 og 19 prosent av kommunene oppgir at dette er
gjort innen helsestasjon/skolehelsetjenesten og i sosialtjenesten.

Nar det gjelder tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid er dette minst utbredt i de aller
minste kommunene, men sveert utbredt i de gvrige kommunene.

Ogsad nar det gjelder etterutdanning i psykisk helsearbeid er dette mest vanlig i de starste
kommunene.

Relativt fA& kommuner oppgir tiltak i form av voksenopplaering (fagbrev fra videregdende skole).
Dette er mest vanlig i kommuner med mellom 10 og 20000 innbyggere. Gjennomfering av kurs og
seminar er om lag like utbredt i alle kommunegruppene.
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5 Vurderinger

Hayt utdanningsniva blant de som er rekruttert, bade i psykisk helsevern og i kommunene

Bade i spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten representerer nye arsverk i
opptrappingsperioden nesten overveiende personell med hgyere utdanning. Utviklingen i den
personellmessige opptrappingen har til nd veert nesten uventet i forhold til de anslag og fram-
skrivninger man tidligere har gjort i forhold til det & rekruttere personer med hgyere utdanning,
spesielt leger og psykologer til spesialisthelsetjenesten, og psykiatriske sykepleiere samt personell
med den tverrfaglige videreutdanningen i psykisk helsearbeid til kommunene.

Denne utviklingen skjer til tross for at Opptrappingsplanen har et maltall p4 3600 for personell
uten hgyere helse- og sosialfaglig utdanning. Etter farste kartlegging i 2002 antydet vi at den hgye
andelen med hgy utdanning blant personell rekruttert til kommunene kunne skyldes at
kommunene i en oppbyggingsfase la vekt pa & skaffe spesialisert personell, og at man videre i
prosessen (og etter hvert som omsorgsboliger etableres) kom til a flytte fokus fra
hgyskoleutdannet personell til personell med lavere helse- og sosialfaglig utdanning. Imidlertid er
andelen personell med lavere helse- og sosialfaglig utdanning om lag den samme i 2004 som den
var ved fgrste kartlegging i 2002. Gruppen med lavere helse-/sosialutdanning utgjgr om lag en
fijerdedel av totalt antall rekrutterte. Det skjedde altsa ikke en gkt rekruttering av personell med
lavere utdanning for & dekke gkende behov for personell til hjemmebaserte tjenester, slik vi
forventet. Det ble tvert imot rekruttert 30 prosent feerre fra denne personellgruppen i 2004 enn

2001.

Selv om personellgkningen har veert god p& nasjonalt niva, sett i forhold til maltallene i
Opptrappingsplanen, er det trekk ved tjenestetilbudet innen psykisk helsevern som kan tilsi at
man likevel ikke har tilstrekkelig med kvalifisert personell i alle typer tjenestetilbud. For eksempel
papeker Sosial- o0g helsedirektoratets underveisrapport (2003) i forbindelse med
Opptrappingsplanen, at tilgangen pa kvalifisert personell i forbindelse med utbygging av DPS'er er
vanskelig flere steder, og at dette pavirker samhandlingen mellom tjenestene nar det gjelder
samarbeid og veiledning, for eksempel bistand til fastlegene nar det gjelder diagnostisering. St
meld 25 beskriver at det er vanskelig & komme med anslag for hva som er ideell dekning av ulike
personeligrupper for at mennesker med psykiske lidelser skal f4 optimale tilbud. Man ma, ifaglge
handlingsplanen for helse- og sosialpersonell (1998-2001), ta utgangspunkt i etterspgrsel selv om
dette er et dilemma, ettersom tiloud ogsa skaper etterspgrsel. Spesialisthelsetjenesten har lang
erfaring — dermed ogsa i forhold til & se og definere sine behov, for eksempel for personell.
Kommunene derimot skal i stgrre grad bygge opp sine tjenester, og det vil antagelig veere mer
tilfeldig og personavhengig hvorvidt behov avdekkes og gjgres noe med.

Styrking av tilrettelagt behandling i kommunene

I Sosial- og helsedirektoratets underveisrapport (2003) understrekes viktigheten av psykologer og
personell med tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid for utforming av innholdet i de
kommunale tjenestene. | tillegg foreslas tiltak for klargjegring av fastlegens rolle. Ettersom de fleste
mennesker med psykiske lidelser bor utenfor institusjon papeker Opptrappingsplanen at det
tilrettelagte kommunale behandlingstilbudet til gruppen ikke er godt nok, og at dette farer til

ungdig stor padgang pa spesialisttjenestene. P4 denne bakgrunn presiseres et behov for a styrke
tilrettelagt behandlingstilbud i kommunene.

Generelt kan det anfgres at maltallet pa 184 psykologer, sammen med 125 med videreutdanning i
psykisk helsearbeid, kan oppfattes som lavt i forhold til ambisjonene om & bruke disse for styrking
av tilrettelagt behandlingstilbud i kommunene. Det indikerer uansett at det ikke er alle kommuner
som skal ha et tilbud om tilrettelagt behandling.
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| stedet for en gkende satsing pa psykologer i kommunene gjennom planperioden, ser vi tendens
til det motsatte i tallene fra kartleggingene. Til gjengjeld ser vi en stgrre satsing pa gruppen med
tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid enn planen tilsier, spesielt i mindre kommuner.
Det er ogsa primeaert stgrre kommuner som har rekruttert psykolog. Dette trenger ikke & veere et
kritisk punkt i kommunenes opptrapping. Det kommer blant annet an pa hvordan man legger opp
det psykisk helsearbeidet i kommunene, kompetanse- og utdanningsnivaet blant de ansatte, og
hvordan tilgjengeligheten til, og samarbeidet med, psykisk helsevern er.

Uavhengig av Opptrappingsplanen er det sannsynlig at tallet p& psykologer vil gke i arene framover
ettersom det er igangsatt et prosjekt i regi av Norsk psykologforening som har som malsetting &
gke antallet kommunale psykologstillinger. Forprosjektets malsetting har veert a utvikle strategier
og modeller for psykologarbeid i kommunene, og & lage rammer og innhold for utprgving av
modellene for hovedprosjektet som skal starte opp i januar 2007 (Rapport forprosjekt, 2006). Mer
enn & bekymre seg for darlig rekruttering av psykologer sa langt i Opptrappingsplanperioden er det
kanskje mer interessant & diskutere hvilke tjenester som har stgrst behov for psykologer, og
hvilken rolle psykologene skal ha i de ulike tjenestene til henholdsvis voksne og barn/unge.

Mer tverrfaglighet

| tillegg til at gruppen med tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid har gkt, har ogsa
andelen annet hgyskoleutdannet helse- og sosialpersonell® gkt, og utgjer den starste
personellgruppen i 2004. Mange av disse vil ytterligere bidra til tverrfaglighet ved utdanninger
innen sosialfag, ergoterapi, fysioterapi, fysioterapi etc. Disse utdanningsgruppene gker samtidig
som gruppen psykiatriske sykepleiere minker.

Forskjeller mellom kommuner

Det er ikke slik at de aller minste kommunene (under 1000 innbyggere) kommer darligst ut. De
har flest arsverk per 1000 innbygger, og generelt har de et hgyt utdanningsnivd. Det laveste
utdanningsnivaet finner vi i kommuner med 3-5000 innbyggere. For gvrig foregar det mindre
kompetanseheving i sma kommuner enn i de stgrre kommunene. Andre studier viser ogsa at det
uttrykkes et stgrre behov for kompetanseheving blant ansatte i det psykiske helsearbeidet i sma
kommuner enn det som er tilfelle blant ansatte i starre kommuner (Adnanes og Bjgrngaard, 2006).

God personelldekning pga gkt utdanningskapasitet?

Vi har konstatert at personelltiigangen er i trdd med Opptrappingsplanens malsettinger, ogsa i
forhold til grupper man hadde forventet skulle bli vanskelig & fa rekruttert. Kan man si at dette
skyldes gkningen i utdanningskapasiteten? Nar det gjelder den etter malene tilfredsstillende
tilgangen pa leger og psykologer samt spesialister til psykisk helsevern, kan man bare i liten grad
vise til en kapasitetsgkning i utdanningene innenfor planperioden. Kapasitetsgkningen her skjedde
imidlertid forut for Opptrappingsplanens oppstart, med det resultat at et hgyere antall psykologer
og leger uteksamineres per ar i selve planperioden i forhold til far. Man kan tenke seg at dette
resulterer i at et stgrre antall rekrutteres til psykisk helsevern. Arnesen (2006) bekrefter i sin
studie at de gkte kandidattallene i perioden 1998-2004 faktisk har fgrt til at flere nyutdannede har
begynt a arbeide innen psykisk helsevern i slutten av perioden enn i starten.

Nar det gjelder utdanningstiltak er det videreutdanningene, bade ved hgyskolene, regionsentrene
og de private instituttene som representerer den store satsningen. Spesielt har den tverrfaglige
videreutdanningen i psykisk helsearbeid hatt stor betydning for rekruttering av denne nye gruppen
av fagfolk. Bade i spesialisthelsetjenesten og i kommunene representerer disse, sammen med de
psykiatriske sykepleierne, og de gvrige med hggskoleutdanning innen helse- og sosial en sveert
viktig gruppe.

Den tverrfaglige videreutdanningen i psykisk helsearbeid og en rekke andre utdanningstiloud som
har kommet til i lgpet av de siste par arene gjenspeiler helsepolitiske reformer og satsninger. Flere
av disse gjennomfgres i et samarbeid med andre institusjoner. Videreutdanning i kognitiv
psykoterapi er et eksempel. Malgruppen er helse- og sosialarbeidere som arbeider med voksne
psykiatriske pasienter, og som trenger grunnleggende kunnskaper og ferdigheter for & arbeide
psykoterapeutisk etter kognitive prinsipper rettet mot det enkelte individ. Videreutdanning i

12 personell med hgyskoleutdanning innen helse-/sosial som ikke har videreutdanning enten i psykiatrisk sykepleie eller
tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid.
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boligsosialt arbeid er et annet eksempel. Videre fins nye studieprogrammer som retter som mot
arbeid i kommunehelsetjenesten spesifikt.

Av andre aktuelle nye videreutdanninger finner vi: videreutdanning i psykisk stress og
krisebearbeidelse, videreutdanning i arbeid med barn med psykisk syke foreldre, AD/HD, Tourette,
Aspergers, videreutdanning i anvendt gruppeterapi for pasienter/klienter i ulike helse- og
sosialinstitusjoner.

1 tillegg til disse videreutdanningsemnene har det de siste arene blitt etablert en rekke nye
mastergrader som relaterer seg til psykisk helsearbeid: Master i psykisk helsearbeid, Master i
Community Care, Master i helsefremmende arbeid og omsorg i lokalsamfunnet, Master i
forebyggende arbeid med utsatte barn, unge og deres familier, Master i barn og unges psykiske
helse, Mastergradsstudium i systemisk familieterapi og praksis. Disse utdanningene vil i ulik grad
tilfare kompetanse og nye perspektiver pa psykisk helse og psykisk helsearbeid.
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Etterutdanningstilbud ved regionsentrene for
barn og unges psykiske helse 2000-2005

Tabell v 1 Etterutdanningstilbud 2000-2005, Regionsenter for barn og unge, Midt-Norge

Etterutdanningstilbud 2000 2001 2002 2003 2004 2005
18th World Congress of Psychotherapy, Trondheim 604

Barn i familieterapi 50

Den profesjonelle barnesamtalen 38 44

Den psykoanalytiske barne- og ungdomspsykiterapiens historikk og 17

grunnlagsproblemer

Depresjon hos ungdom 25

Diagnostisering av sméa barn, DC 0-3 14 19

DC 0-3 Fordypningsgrupper 14 14
Fobi behandling 10

Foreldre/barn intervensjon (Marte Meo) for BUP-ansatte og neere 10

samarbeidspartnere

Kognitiv atferdsterapi 35

Kognitiv terapi — oppfalgingskurs 26

Kommunikasjon med sma barn 27 31
Konferanse “Steatte til seksuelt misbrukte barn” (Samarb. med Barne- 20

klinikken, RiT)

Konferanse barnepsykiatri — voksenpsykiatri 59

Konferanse om Miljgterapi 54

Konferanse om Rus — Psykiatri 230

Konferanse. Fylkessamling Mgre og Romsdal 49 70 46
Konsultasjon 15

Kurs for kontoransatte 22 17 20 16 23 17
Kurs i narrativ terapi 17

Lederutvikling innen bup, helseregion Midt-Norge 17

Moralutvikling 15




Etterutdanningstilbud

2000

2001

2002

2003

2004

2005

Narrativ terapi

Nevropsykologisk arbeid og nytteverdien i barne- og ungdomspsykiatrien
Oppfoelgingsseminar for seminargruppen i Care-Index

Oppleering i behandlingsmetoden PCIT

Opplzering i en metode for & lzere tilknytning, Care Index

Oppleering i og bruk av Kiddie-SADS

Oppleering i og bruk av Kiddie-SADS

Oppfolgingskurs Kiddie-SADS (PL)

Post Traumatic Stress Disorder

Projektiv identifikasjon, splitting, containment og motoverfaring

Relasjonsorientert psykoanalytisk terapi med barn og ungdom med vekt pa

Donald W Winnicott og Melanie Klein

Rorschach — teori og praksis

Samme kurs som nr. 7, gar fra Molde

Spedbarnsforskning og intersubjektive utviklingsmodeller
Symbolisering, overfgring og lek

Terapeutisk arbeid i familier med ungdom

Tilknytning og psykopatologi

Tilknytning, risikofaktorer og problemomrader

Tverrfaglig kandidatkurs. Historie og Vitenskap/Jus og Etikk.
Undervisning i behandlingsmodellet PCIT

Utdanning i forskning og forskningsmetoder for klinikere i Helseregion
Midt-Norge.

Vedlikeholdseminar i psykoterapi av barn og ungdom, for spesialister
Vedlikeholdsseminar i psykoterapi

Veiledning som metode

Viderefaring av oppleering i behandlingsmetoden PCIT

Workshop — Understanding and Responding to Child Maltreatment

Tidlig utvikling og stegttende dialog | familiesystemiskk perspektiv
Fordypningsgrupper DC 0-3

Seinreaksjoner pa traumer | neere relasjoner — med fokus pa familievold
WISC-R og WISC 111

Nettverksarbeid | BUP — en tilnserming fundert pa relasjonsorientert
psykoanalyse

Helping Children to find a Voice

12

37

12

16

26

48

38

41

34

29

52

35

15

25

26

19

21

30

21

37

11

36

11

30

21

45

37

10

27

33

16

26

18

102



Etterutdanningstilbud 2000 2001 2002

2003 2004

2005

Vitenskap og familieterapi

Nevromotorisk undersgkelse for barn 4-16 ar (NUBU 4-16) — del |
Childhood depression

Tilknytningsforskning

Arbeid med flyktninger i familier

WISC I

Care Index Toddler

Apne samtaler ved akutte psykoser
Nevropsykologi

Emosjonelle problem hos barn og unge

Barn med atferdsvansker

Spilleavhengige barn og ungdom

Regionalt forskningsmgte

Just therapy — Arbeid med innvandrere/flyktninger

Barnet og de meningsbaerende andre — utvikling og endring ut fra Winnicott
og relasjonell psykodynamisk tenkning

Hegytfungerende autisme — Asperber syndrom — barn og unge

Screening, utredning, behandling av sped- og smabarns psykiske vansker
MMPI 11

Spisevegring | et relasjonelt perspektiv

Kurs for kontoransatte | BUP

Triple-P

Konferanse: Evidensbasert behandling av angst, fobi og depresjoner hos
barn og unge

Konferanse: Oppsummeringskonferanse Webster Strattons
behandlingsprosjekt

Konferanse: Assessment — spesielle utredninger
Konferanse: Jubileumskonferanse — RBUP Midt-Norge 10 ar
Konferanse: BUP-klinikkers arbeid overfor kommunene

Konferanse: Personlighetsforstyrrelser hos ungdom/Temaer om seksuelle
overgrep

Konferanse: Atferd — De utrolige rene

Konferanse: Styrket samarbeid i regionen Midt-Norge mellom barnevern-
tjenestene, barne- og ungdomspsykiatri og rusomsorgen. "Ungdom som
trenger sikker plassering”

37

11

22

37

19

59

38

20

56

62

64

14

13

62

67

66

10

10

56

35

17

41

17

12

74

46

36

74

Totalt 297 428 1332

511

588

549
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Tabell v 2 Etterutdanningstilbud 2000-2005, Regionsenter for barn og unge, Abup, Nord

Etterutdanningstilbud 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Kurs i utviklingspsykologi 25
Tilknytning og psykopatologi 20
Sprékforstyrrelser hos barn 28

Regionskonferansen 2000: Fokus pa barne- og ungdomspsykiatriens
kompetanse

114
Miniseminar: Evolusjongere aspekter pa human atferd 17
”De nye lovene og konsekvenser for barne- og ungdomspsykiatrien” 29
Implementeringskonferanse: Retningslinjer for alvorlige spiseforstyrrelser 80

Sgvnforstyrrelser hos barn og voksne 31

Atferdsgenetikk og evolusjonspsykologi — relevans for klinisk virksomhet og
forskning -

Tiltak for kompetanseheving innen utredning : - kurs i administrering og bruk
av ulike utredningsmetoder og behandlingskonferanser - 2001

a) Vineland maturity scale 14
Kurs i CBCL 12 17

Regionkonferansen 2001: Future directions for child and adolescent mental
health

76

ADHD og voksne - utredning og behandling 29
Introduction to Behavioral Genetics 38
Barnemishandling og omsorgsvikt 70

Administrering og bruk av Kiddie-sads 35 14 13

Barn som troverdige informanter/vitner etter traumatiske opplevelser/grove
overgrep

110

Regionkonferansen 2002: Barn i barnevern og barne- og ungdomspsykiatri 157
BUP-data 20

Longitudinelle perspektiver pa psykososiale problemer hos barn og

o 23
barnefamilier: adferdsvansker og oppvekstvilkar

”Vold i naere relasjoner — seksuelle overgrep mot barn og annen
barnemishandling”

121

”Forebyggende virksomhet i psykisk helsearbeid for barn og unge” 116
Intelligenstesting av barn og unge 28 15
Utviklingspsykologi 32 12
ADHD i skolen 48

ADHD og jenter og bruk av medikamentell behandling i psykisk helsevern for

74
barn og unge

Barn og unge i fosterhjem 100
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Etterutdanningstilbud 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Individuell plan 70

ADHD | PRIMARHELSETJENESTEN 29
“Familiesenter” 140

“Tidlig intervensjon” 140

Volds- og traumeutsatte: Nye utfordringer for fagfeltet? 130
Asperger

Workshop ”Unge overgripere” 14
Kurs om dommeravhgr og misbrukte barn 60
Angst og sosiale vansker; “Friends” - et forebyggende manualisert program 37
Seminar om erfaringer med implementering og Klinisk nytte av HONOSCA i 14
rutineevaluering

Just therapy” — A matter of culture, belonging and social justice 40
Kommunikasjon med barn 48
“Resiliens og mestring som innfallsvinkel til forebygging og behandling av 90
psykiske vansker hos barn og unge ”

Utviklingsperspektiver pa& psykopatologi. Eksemplifisert ved 22
autismespektrumforstyrrelser hos jenter og antisosial atferd hos unge menn

Tverrfaglig konferanse om seksuelle overgrep og vold i neere relasjoner 220
Totalt 204 242 439 371 744 662
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Tabell v 3 Etterutdanningstilbud 2000-2005, Regionsenter for barn og unge, Vest

Etterutdanningstilbud RBUP Vest 2000 2001 2002 2003 2004 2005
"A Collaborative Therapy Approach - Working with Children; Adolescents, 57

Families and Lager Systems"

"De utrolige arene". Foreldreprogrammet Webster-Stratton 17 4
"Heroic Clients. Heroic Agencies" 34

"Hjelp til & finne meg selv". Erfaringer med samtalegrupper for barn og 18

ungdom med Asperberg syndrom.

"Livets elv" 16 15 8
"Ungdom ute av kontroll" (samarbeid med BUS) 70
Adferdsforstyrrelse hos ungdom 7

Ages and Stages Questionnaires: Foreldreutfylte skjemaet for screening av 68

barns utvikling

Appreciative Inquiery 27

Arbeid med barn i familier med omfattende og sammensatte problemer — Eia 84
Asen

ART — en behandlingsmetodikk/treningsopplegg for & hjelpe unge med 20
atferdsvansker til & endre atferd

ASEBA 43 18

Barn og ungdom i familieterapeutisk praksis 36
Barn utsatt for rusmidler i svangerskapet 15

Barnespesifikk kunnskap i fam. Terapi 16

Client directed outcome informed therapy with children and fam. Del 1 36

Client directed outcome informed therapy with children and fam. Del 2 15

DAWBA 14

Depresjoner under svangerskapet og i post partum perioden — konsekvenser 299

for mor og barn

Diagnostisering i BUP 24
Evalueringsmetoder i BUP 17
Familiebehandilng ved spiseforstyrrelser 29

Familieterapeutisk forum 9 9 9
Familieterapi 18

Fedre i barne- og ungdomspsykiatrien 8

For tidlig fedte barn 15
Fordypningsseminar - fagutvikling for Marte Meo-terapeuter 30 13 13
Fordypningsseminar i Early Social and Communication Scale (ESCS) 8
Fordypningsseminar i gruppeterapi 11 18
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Etterutdanningstilbud RBUP Vest 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Fordypningsseminar i kognitiv terapi med barn 18
Fordypningsseminar i spedbarnspsykologi 15 16
Foreldre/barn - skole - BUP. Samarbeid med ulike perspektiver og roller 21
Forelesningsrekke for laerere/spesialpedagoger i BUP 29

Fra reaksjon til refleksjon, gruppe- og familiearbeid med psykososiale
problemer i skolen

24
Gjennomgripende utviklingsforstyrrelser 91
Gruppeterapi med ungdom 5 16

Hoastkonferansen 81 167 165
Interpersonlig terapi 10
Introduksjonskurs til tilknytningsteori 7

Jenter med ADHD 15
Juridisk forsvarlig virksomhet i barne- og ungd.psykiatrien 58 8

Jus i psykisk helsevern for barn og unge 8

Kartlegging av barn med kognitive og emosjonelle vansker ved hjelp av
evneprgver

29

Kartleggingsopplegg MAF 6

Kognitiv affektiv trening av barn/ungdom med hgytfungerende
autisme/aspergers syndrom — presentasjon av treningsmaterialet KAT

37
Kognitiv psykoterapi med ungdom 36

Kognitiv terapi med barn 20 24

Krise- og katastrofehandtering: barnet og familien 25

Kurs for nytilsatte i BUP 38 33 20
Kurs i bruk av Bayley 15

Kurs i bruk av Kiddie-SADS-PL 46 21 29

Kurs i bruk av Leiter-R 40

Kurs i bruk av Vineland 25

Kurs i ICD-10 15 52 18
Kvalitativ forskningsmetodikk og artikkelskriving 11

Lederutvikling for ansatte i BUP 16

Leiter-R 8

LISREL 19

Lasningsfokusert arbeid i mgtet mellom barnevern og psykisk helsevern —

. 114
Insoo Kim Berg

Lasningsfokusert terapi 8 10
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Etterutdanningstilbud RBUP Vest 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Lasningsorientert terapi 17

Miljgterapi i akuttavdeling 49
Nettverksarbeid 7

Nevropsykologi 8
Oppfolging etter depresjoner under svangerskapet 30
Psykisk helsevern for barn og unge i kommunehelsetjenesten — kurs for 75 48
primeerleger

Psykoanalytisk forstaelse i barne- og ungdomspsykiatrien 30

Psykoedukativ familiebehandling 82

Psykofarmaka i barne- og ungdomspsykiatrien 14

Rus — behandling av ungdom 31
Selvskading — seminar med Jane Bunclark 61
Sertifiseringskurs i administrering, og koding av Adult Attachment Interview 20

(AAI)

Spedbarnsobservasjon 5 5
Spiseforstyrrelser 43
Terapeutisk forum - forum for behandling av seksuelt misbrukte barn og unge 20 40 40 20 23
Terapeutisk mestring av vold 25

Traumer — forst3else, differensialdiagnostikk og behandling 18
Triangulerte samtaler 40
Tvangsfenomener hos barn og unge 12

Tverrfaglig kurs i ICD 10 23

Tverrfaglig seminar - psykiatriske tilstandsbilder 48 26
Tverrfaglig seminar - vitenskapsteori og forskning 20 24
Tverrfaglige kurs i utviklingspsykologi og familieterapi 48 27
Uredning av leerevansker hos unge og voksne 15
Utredning av utviklingsforstyrrelser og laerevansker 21
Utredning og diagnostisering av sped- og smabarn. Diagnostic Classification 20 14
0-3

Veiledningspedagogikk for kliniske veiledere i spesialiteten kliniske sosionomer a1

og pedagoger

Vold og utvikling, om barn og ungdom som lever med vold i familien m.v 26
WAIS-I1I 15
WISC-III 12 27

Totalt 246 270 435 815 1139 815
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Tabell v 4 Etterutdanningstilbud 2000-2005, Regionsenter for barn og unge, Sgr/ @st

2000 2001 2002 2003 2004

2005

ADHD med fokus pa jenter

Arbeid med flyktningebarn og ungdom

Autusme og autismelignende tilstander, 2 dager 97

Barn i skilsmisse

Barn av psykisk syke foreldre 2 dager 120

Barn og unge med alvorlige atferdsvansker 2 dag. 24
Barn og unge med spesielle behov 24

Barn som pargrende nar foreldre har alvorlige psyk. probl. 2 119
dager

Barneperspektivet i familiebehandling

Barneérene del | Apent kurs 2 dag. + kursr.6 gan 77
Barnearene del 11 2 dager 54
Barneérene (del I11) 27
Behandling av alvorlige spiseforstyrrelser, 2 dager 198

Behandling av alvorlige spiseforstyrrelser (ett arig) 10 10
CBCL, 1 dag 20

Child Behaviour Checklist, 1 dag 19

Den store psykoterapidebatten

Erfaringer fra familieterapi med alvorlige spiseforstyrrelser

Erfaring med narrativ terapi 2003 32

Etablering av marte-meo forening 1 dag 73

Fagtorg 2 dager 74 94

Familieterapi, ulike tema 4 8 205
Familieterapiveiledning langsgaende 3

Finnes det en miljater etikk, 2 dager 55

44

66

41

53

10

117

45

45
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2000 2001 2002 2003 2004 2005
Foreldre med rusmisbruk 91
Foreldrekompetanse i flerkulturelle fam., 2 dager 88
Foreldreskap og oppvekst i flerkulturelle miljger, 4 saml., 2 60
dager
Forstéelse og behandling av relasjonsproblemer 103
Forum for kvalitativ forskning, 1 dag 30
Fra ide til prosjekt 8
Fra ide til prosjekt del 1, 1 dag 28
Fra ide til prosjekt del 2, 1 dag 23
Friends 15
Historier om fremtiden, 2 dager 110
How to use therapist biases in the therapeutic conversation 34
ICD-10 1, 1 dag 40
ICD-10 11, 1 dag 31
Innfgring i kognitiv adferdsterapi med barn og unge 56
Just Therapy 84
Klient og resultatstyrt terapi/Nettverkssamling 88
Kognitiv terapi med barn og unge, 1 dag 68
Kognitiv atferdsterapi med barn og unge del 1 56
Luigi Boscolo 2 dager 53
Makt rettferdighet og anerkjennelse 1 dag 32
Marte Meo (ett arig kurs) 15 14 10
Marte- Meo samspillsb. Bruk av video 8
Marte- Meo samspillsb. Bruk av video 1,5 ar 8
Mestringsfremmende samtaler med ungdom 37
Michael White 9-13, 5 dager 120
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2000 2001 2002 2003 2004 2005

Miljoterapi til terapi 2 dager 52

Miljgterapi: utvikling av terapeutrollen, 2 dager 34

Muskespenningsdiagnostikk (1 &r) 8

Mgte med ungdom med vold og aggresjonsproblemer 18

Narrativ (3 pabyggingskurs alle av ett ars varighet) 20 31 42

Narrativ terapi Langsgdende 13

Narrativ terapi Langsgaende 1 ar 18

Nettverksseminar for klient og resultatstyrt terapi 53

Nettverk for pedagoger 10

Nevropsykologisk/nevropsykiatrisk utdanning (2 ar 80
tverrfaglig og tverretatlig)

Personlighetsforstyrrelser hos voksne barnas byrd 100

Praktisk teoretisk gruppe sem. 5 saml 14

Psykoterapeutisk psykososialt beh.arbeid med ungdom, 1 106
dag

Putting research to work 2 dager 28

Salutogenese perspektivet 1 dag 23

Samspillsbehandling del 11, 1 dag 128

Selektiv mutisme 30

Seminar med Peter Lang og Elspeth McAdam 30

Somatiske symptomer uten sikre fysiske funn hos barn og 45
unge

Spedbarnsobs 4 19 12

Spedbarnsobs 1-arig 4

Sgkerseminar for prosjekter, 1 dag 18

Terapeutisk arbeid med ungdom i grupper 59

The heroic client, familiterapiseminar, 2 dager 110
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2000 2001

2002

2003

2004 2005

Tidlig kartlegging og diagnostikk, 1 dag
Traumatisering, 3 dager

Ungdom (del I)

Ungdom (del I1)

Ungdom (del I11) Selvskading

Ungdom del 111 Psykososialt/psykot. Arb. Med ungdom, 1
dag

Ungdom del IV

Ungdom og familier som utfordrer samfunnet

Vansker knyttet til barnearene del |

Vansker knyttet til barnearene del 11

Vansker knyttet til barnearene del 111

Veilederutdanning (ett arig) (Usikker pa arstallet for den)
Veilederutdanning(2.arig)

Vold i familien

Apent seminar med Barry Duncan

2 arig psykoterapi hgsten 2001/hgsten 2003

2-arig psykoanalytisk orientert barneterapi hgsten
2001/hgsten2003

68

32

40 1125

1363

73

47

41

66

24

560

64

32

24

73

54

12

86

165

824 1242
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Etterutdanninger ved helse- og sosialfaglige
utdanninger ved statlige og private hggskoler,
2000-2005

I folgende oversikt over etterutdanninger ved helse- og sosialfaglige utdanninger ved statlige
og private hggskoler. Ettersom registrering i Database for hggre utdanning (DBH) ikke
registrerte etterutdanninger ved hggskolene fgr i 2003, presenteres fgrst data for perioden
2000-2002, basert pa hggskolenes egen rapportering til SINTEF Helse. Deretter presenteres
tall fra DBH for henholdsvis 2003, 2004 og 2005. | disse siste tabellen inngar ogsa antall

timer ved det enkelte kurs.
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Tabell v 5

Etterutdanning ved helse- og sosialfaglige utdanninger ved statlige hggskoler. Deltakere fordelt p& var og hgst 2000-2002

Hagskole

Etterutdanningstilbud

H

2000

\%

2001

H
2001

\
2002

H
2002

Akershus
Gjavik

Hedmark

Sogn og
Fj.

Stavanger

Telemark

Istfold

Vivat - fgrstehjelp ved selvmordsfare
Ledelse av nettverksmgte

Etterutdanning i psykisk helsearbeid

Psykososialt perspektiv pa ledelse/ Uniska-konferanse

Psykisk utviklingshemming og psykisk helse

A veere barn av psykisk syke foreldre
Pasienterfaring knyttet til mani

Psykiatrisk behandling gjennom nettverksmgter
Innfaring i kognitiv terapi

Psykososialt arbeid med pargrande til psyk. pas

Nye helseloven - lov om psyk. helsevern
Rehabilitering i psykisk helsevern
Rusomsorg - ulike fokus

Seksuelle overgrep mot barn
Tverrfagleg samarbeid

Aldersdemens

Sjel og sinn

Temadager psykiatri

Alderspsykiatri og demens (20 t)
Veilederkurs psykisk helsearbeid (5 t)
Konfliktkurs for veiledere AIOB (6 t)
Kurs i familieradslag (12 t)

Rus og psykiatri (48 t)

Kurs i rehabilitering og individuelle planer (45 t)
Voldsatferd

Individuelle planer

Dobbeltdiagnose rus/psykiatri

Barn av psykiatriske pasienter
Utviklingshemming i et gkologisk perspektiv
Flykningeproblematikk

Aldring og psykisk utviklingshemming
Voldsatferd

Individuelle planer

Dobbeltdiagnose rus/psykiatri

Barn av psykiatriske pasienter

79

15
36

24

49
93

65
50

14
29

24

26

13

29

53
14
56

53
14
56

44

15
23

56

71

39
65
48

39
65
48

28
50

35
7

27

24
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Tabell v 6

hgst 2000-2002

Etterutdanning ved helse- og sosialfaglige utdanninger ved private hggskoler. Deltakere fordelt p& var og

Hggskole

Etterutdanningstilbud

\% H \% H

2000 2001 2001
2000

\% H
2002 2002

Diakonhjemmet

Lovisenberg

Taushetsplikt i barnevernet

Dobbeltdiagnoser

Tiltaksarbeid i barnevernet

Mennesker i sorg og krise

Fra bebreidelse til betroelse

Kommunikasjon med barn (2 dager)

Kommunikasjon og gruppepsykologi

Etikk og familieterapi

Familieritualer og familieterapi

Mannfolk

Dgden som venn og fiende

Nar tankar blir stemmer

Familier med annen kulturbakgrunn

Barn med psykisk syke foreldre

Tilgivelse og det utilgivelige i parterapi

Gruppeterapi for menn med alkoholproblemer

Spania i sol og skygge

Flerkulturell kommunikasjon Modul 1 (av 7)

Flerkulturell kommunikasjon Modul 2 (av 7)

Samarbeid med nasjonalt kompetansesenter for
aldersdemens

Alderspsykiatri smn. med ressurssenter for AD Oslo

Alderspsykiatri tilpasset 15 studiepoeng (3 dager)

Alderspsykiatri (15 studiepoeng)

222 25 25

129

30

29 32 24 16

16

27

11

30

21

126

18

112

50 40

42

32

31

48

16

233

15

16

66

26 27

14
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Tabell v 7 Etterutdanningstilbud innen psykisk helse ved hggskoler og universitet. 2003.

Hagskole

Agder

Agder
Akershus
Akershus

Bodg

Buskerud
Finnmark
Finnmark
Finnmark
Hedmark
Hedmark
Hedmark
Hedmark
Nesna
Nord-Trgndelag
Nord-Trgndelag
Nord-Trgndelag
Nord-Trgndelag
Nord-Trgndelag
Nord-Trgndelag
Nord-Trgndelag

Nord-Trgndelag

Oslo

Sogn og Fjordane

Sgr-Trgndelag

Telemark

Kurs

De unormale gale

Livskvalitet, deltakelse og mestring
Farstehjelp ved selvmordsfare (Vivat)
Terapeutisk bergring

Individuelle planer og re-/habilitering
SKUR(Rehab/hab/ind plan)

Kurs for helsepersonell i psykiatritjenesten
Kurs for ufagleerte i helsesektoren i Hammerfest kommune
Kurs i helsepedagogikk

Forebygg. arbeid for barn/unge
Hvordan bearbeide krigstraumer
Livskvalitet, deltakelse, mestring

A leve med manisk lidelse
Veiledningskurs for sykepleiere

Alle har en psykisk helse

Barn med relasjonsvansker

Barn og samlivsbrudd

Demens og bruk av tvang
Farstehjelp ved selvmordsfare
Individuell plan

Mobbing og forebygging

SKUR Etterutdanning i Re-/habilitering og individuell
planlegging

Tverrfaglig kurs for ufagleerte
Rehabilitering Skur

Samhandlende tjenester for mennesker med alvorlige
psykiske lidelser, uke: 39,44,47

Rehabilitering og individuelle planer

Deltakere

15

15

16

6

36

36

21

100

6,5

55

12

12

12

12

38,5

30

40

56,5

80

Timer

65

61

44

40

36

52

9

11

60

4

52

17

2

42

83

197

61

47

58

34

35

50

40

41

46
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Hggskole Kurs Deltakere Timer
Tromsg Klinisk utdanning 66 10
Tromsg Seksuell overgrep pa barn 13 48
Vestfold Individuelle planer 49 15
Istfold Atferdsproblematikk hos barn og unge 12 25
@stfold Barn av psykisk syke 6 51
@stfold Dobbeltdiagnose rusmisbruk/psykisk lidelse 6 65
Pstfold Individuelle planer og rehabilitering 36 32
Alesund Rehabilitering 40 20
Alesund Seminar - Familien i sykepleiefaget 7 124
Universitetet i Oslo Spe- og smabarns psykiske helse 100 25
uio Brukermedvirkning og etikk 19 9
943 1617
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Tabell v 8 Etterutdanningstilbud innen psykisk helse ved hggskoler og universitet. 2004.

Hagskole Kurs Deltakere Timer
Diakonhjemmet Kommunikasjon med barn i vanskelige situasjoner 12 33
Diakonhjemmet Mennesker i sorg og kriser 96 44
Diakonhjemmet Profejonelle samtaler med ungdom 2 6 48
Diakonhjemmet Profesjonelle samtaler med ungdom 6 44
Diakonhjemmet Profesjonelle samtaler med ungdom 1 6 44
Diakonhjemmet Villet egenskade blant ungdom 12 23
Hagskole

Agder Ressursmobilisering for barn og unges 7,5 103
Akershus "De vanskelige arene" Webster-Strattons 5 100
Akershus Fagstige for komm.helsetj. 24 26
Akershus Farstehjelp ved selvmordsfare 16 40
Akershus Terapeutisk bergring 6 20
Bergen Individuell plan og brukers personlige koordinator 18 25
Bodg Samspill 4 30
Finnmark Farstehjelp ved selvmordsfare 12 19
Hedmark Kurs i rehabilitering 28 36
Nord-Trgndelag Barn og unge med AD/HD 7 143
Nord-Trgndelag Samhandling og kontinuitet 12 148
Oslo Kognitiv fysioterapi 12 12
Sogn og Fjordane Kognitiv svikt fra sansing til handling 6 19
Sogn og Fjordane Temadag om demens 6 30
Tromsg Barn med psyk.syke foreldre 12 14
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Hggskole Kurs Deltakere Timer
Istfold Dobbeltdiagnose rusavhengighet/psykisk lidelse 6 139
@stfold Mgte med demensrammede 6 46
Istfold Rehabilitering og individuell planlegging 36 19
Alesund Rehabilitering 40 25
Alesund Seminar - barn som pargrende 7 34
Alesund Seminar - brukermedvirkning 7 36
NTNU Barn i sorg og krise 0 26

415,5 1 326
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Tabell v 9 Etterutdanningstilbud innen psykisk helse ved hggskoler og universitet. 2005.

Hagskole Kurs Deltakere Timer
Diakonhjemmet Kommunikasjon og gruppepsykologi 28 33
Diakonhjemmet Kroppskunnskap som ressurs for kronisk syke 7 32
Diakonhjemmet Mennesker i sorg og krise 56 59
Diakonhjemmet Narrativ terapi 14 48
Diakonhjemmet Profesjonelle samtaler 14 61
Dronning Mauds Minne Barn av psykisk syke, hverdagsliv og mestring 7 33
Dronning Mauds Minne Tverrfaglig samarbeid til beste for barn og foreldre 7 25
Agder Psykodrama 30 14
Akershus Farstehjelp ved selvmordsfare 14 120
Bergen Nar det rgyner som mest - om barns situasjon i s 6 125
Harstad Re-/habilitering - SKUR 36 15
Hedmark Kurs i rehabilitering 12 40
Hedmark Kurs klinisk spesialist 12 40
Hedmark Kurs om individuell plan 3 50
Hedmark Kurs samhandl. spes/komm.helsetjenesten 3 60
Molde Barns overlevelses- og tilknytningsstrategier i familie m. 6 140
rusproblemer
Nord-Trgndelag Aldersdemens og psykiske lidelser 72 75
Nord-Trgndelag Alle har en psykisk helse 6 42
Nord-Trgndelag Best pa Tvers 6 44
Nord-Trgndelag Erfaringskonferanse Rusreformen 12 198
Nord-Trgndelag Fagdag for helse og sosialatjenesten 6 16
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Hggskole Kurs Deltakere Timer
Nord-Trgndelag Fagutvikling i praksis 6 36
Nord-Trgndelag Helsepersonellkurs 6 70
Nord-Trgndelag Kognitiv Terapi 12 48
Nord-Trgndelag Nettverkssamling for ansatte som jobber med rus 6 90
Nord-Trgndelag Samarbeid og samhandling 6 119
Nord-Trgndelag Tidlige tegn pa utviklingsvansker hos sma barn 6 39
Nord-Trgndelag Villet egenskade blant ungdom 12 292
Oslo Barn i vanskelige livssituasjoner 6 29
Sogn og Fjordane Praksisseminar psykisk helsearbeid 6 40
Sogn og Fjordane Rehabiliteringskonferanse 6 19
Sogn og Fjordane Rehabiliteringskonferanse 6 34
Ser-Trendelag Ergoterapikonferanse 16 185
Sgr-Trgndelag Samhandlende tjenester for mennesker med alvorlige psykiske 54 47
lidelser
Tromsg Demens og alderspsykiatri 24 20
Vestfold Individuell plan 25 30
Volda Wechsler-kurs innfgring 7 34
Volda Wechsler-kurs WISCIII 7 23
Volda Wechsler-kurs WPPSI-R 7 11
@stfold Dobbeldiagnose rusbruk/psykisk lidelse 6 96
@stfold I spenningsfeltet mellom samtykke og tvang 6 91
Istfold Individuelle planer 12 28
@stfold Marte meo av egen styrke 12 41
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Hggskole Kurs Deltakere Timer
Istfold Mgte med den demensrammede 6 30
@stfold Seksuelle overgrep mot barn og unge 12 24
@stfold Dobbeldiagnose rusbruk/psykisk lidelse 6 96
@stfold I spenningsfeltet mellom samtykke og tvang 6 91
Pstfold Individuelle planer 12 28
Dstfold Marte meo av egen styrke 12 41
@stfold Mgte med den demensrammede 6 30
@stfold Seksuelle overgrep mot barn og unge 12 24
Alesund Spisevegring 6 26
Hggskolen VIVAT-2005 Farstehjelp ved selvmordsfare 0 24
Stord/Haugesund

uiB Kognitiv terapi ved somatoforme lidelser 16 48
uiB Psykosomatikk 24 28
Totalt 729 3182
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Tabell v 10  Etterutdanningstilbud ved Voksne for barn. 2000-2005.

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Oppleering og sertifisering i familieintervensjonen “Hap, mening
og sammenheng” utviklet av barnepsykiateren William 24
Beardslee
Kurs om brukermedvirkning 22 35
Opplaeringsprogrammet “Nar mor eller far er psykisk syk” 1117 1278 944 436 212
Kurset “Fangers barn” 35
Talspersonopplaering innenfor programmet ARENA 27 63
Kurs om hvordan lede grupper for ungdom 53
Gruppelederoppleering: samtalegrupper for barn med psykisk 122 43 135
syke foreldre
Gruppelederopplaering: familier med barn med kronisk sykdom 170
eller nedsatt funksjonsevne
Oppleering i & lede programmet “Zippys venner” i barneskolen 30
1117 1278 944 755 312 340

Tabellv11 Etterutdanningskurs ved Institutt for Gruppeanalyse. Antall fullfart.

2000 2001 2002 2003 2004 2005

.. . 144 117 205 130 80 75
1-arig oppleeringsprogram (A)

43 44 93 38 0 50

3-dagers kurs (B)

A) 1-arig oppleeringsprogram i gruppebasert behandling av mennesker med alvorlige psykiske lidelser
rettet inn mot helsepersonell i Kommunehelsetjenesten og 2.-linjetjenesten
B) 3-dagers kurs i gruppepsykoterapi i psykiatriske institusjoner
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Variasjonskoeffisient (CV) vedrgrende

regionale variasjoner

Tabell v 12 Regionale variasjoner i personelldekning i psykisk helsevern for voksne. Variasjonskoeffisient (CV)

og standarsavvik. Totalt, ulike driftsformer og for ulike personellgrupper. 1998 og 2005.

Personellkategori (CV) 1998 (CV) 2005 Standard- Standard-
avvik 1998 avvik 2005

Psykiatere 0,16 0,15 0,2 0,2

Leger totalt 0,17 0,14 0,4 0,4

Psykologer 0,21 0,09 0,3 0,2

Sykepleiere totalt 0,13 0,08 1,6 1,3

Annet terapipersonell med 0,13 0,49 0,4 2,3

hayskoleutdanning

Personell knyttet til poliklinisk 0,21 0,16 0,9 1,1

virksomhet

Personell knyttet til degn- og 0,08 0,10 2,7 3,9

dagvirsksomhet

Arsverk totalt 0,07 0,09 2,8 4,1
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Tabell v 13  Regionale variasjoner i personelldekning i psykisk helsevern for barn og unge. Variasjonskoeffisient (CV)
og standardavvik. Totalt, ulike driftsformer og for ulike personellgrupper. 1998 og 2005.

Personellkategori (CV) 1998 (CV) 2005 Standard- Standard-
avvik 1998 avvik 2005

Psykiatere 0,27 0,22 0,2 0,2

Leger totalt 0,24 0,16 0,3 0,3

Psykologer 0,24 0,18 0,8 1,1

Sosionomer 0,40 0,48 0,9 1,6

Annet terapipersonell med 0,33 0,19 2,3 2,2

hayskoleutdanning

Personell knyttet til poliklinisk 0,31 0,17 2,8 2,6

virksomhet

Personell knyttet til degn- og 0,35 0,23 4,1 3,4

dagvirsksomhet

Arsverk totalt 0,28 0,18 5,8 5,2

125





