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Den papirloase kompetansen

Et leserinnlegg fra medisinstudent Ada Rgiseland 4 Smastoff
Madland til Bergens Tidende skapte Facebook-storm
tidligere 1 hgst. 5 Lederens hjgrne

6 Ved S-L-A-G IKKE N@L - RING 113!

P4 en presis og rerende mite forteller Ada hva hun har lert av helsefag-
arbeidere p4 et sykehjem der hun har vert utplassert, om kolleger som i 7 Symptomer og tegn pa hjerneslag
mete med medisinstudenten oppfatter seg selv som «bare» helsefagarbeidere.

Adas helsefagarbeiderkolleger har gitt henne viktig kompetanse pa 9 Slag
omrader der de er ekspertene. Det er kompetanse hun ikke fir med en -
akademisk grad, men gjennom 4 arbeide tett med pasienter. Ada takker 10 Arterieflimmer
sine ydmyke kolleger i vakre ord. Du kan lese hele innlegget pé delta.no. T Eeebved h |

Hun forteller om de praktiske erfaringene som er i hodet, i hendene og orebygging av hjernesiag
;}rzetriie(:;ifggf)sjii Ill;r)Zf: lolz;;iz ilf;il:;ye oftere. Hun gjorde erfaringene 12 Hjerneslag, gjenopptrening og motivasjon

Som redakter lever jeg av ord, ord som jeg leser, horer, snakker og skriver. o
. N 13 Ny brukerorganisasjon for slagrammete
Av de med stor innflytelse over samfunnet er det mange som meg;: politikere,

byrékrater, presse og akademikere. De trenger ordene for 4 forstd hva du vet. 14  Sang og musikk skal integreres i eldreomsorgen

Adas historie setter fingeren pa noe jeg tror mange opplever, at samfunnet

generelt verdsetter akademiske grader mer enn praktisk arbeidserfaring. 17 - Fagfolkene mé undervise p4 yrkesfag
Kanskje er arsaken at det rett og slett er enklere i vart informasjonsbaserte
samfunn 4 verdsette det som i utgangspunktet er skapt for papiret, som en 19 Her gjennomfarer s& godt som alle
akademisk tittel.

Jeg har til denne utgaven av Helsefagarbeideren snakket med en akademiker 20 Helsehuset i Harstad
som vil at realkompetanse skal verdsettes hoyere i utdanningssystemet. Ruster pasienter til & klare seg selv

Grete Haaland, Helsefagarbeideren heier pé deg,

og hiper dine ord i forskningsrapporter 22 |kke mer peking og fingersprak

og intervjuer blir lest av mange!

Til varen er det 24 Helsedirektoratets elektroniske veileder:
fylkeskonkurranser i Rehabilitering og habilitering
Ann Beate Grasdalen, helsearbeiderfaget.

Redaktor Vi retter en stor takk 26 Skolekonkurranser skaper motivasjon
til alle dere som bidrar og entusiasme
til 4 lofte fram
konkurransene rundt 28 Helsefagarbeidere i jobb:

om i landet. ,
Barbro styrer tiltakene

30 Innsats ga resultater
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«Jeg sper om du er helsefagarbeider. Du nikker, og legger til «jeg er bare helsefagarbeider».
Du som har leert meg s& mye. Du har leert meg hvordan jeg skal lope lydlest i gangene slik
at alle far hjelp, men ingen merker at jeg er travel. Hvordan jeg kan se at damen i den lilla
stolen har en darlig dag og trenger hvile. Hvordan jeg skal snakke med parerende.
Hvordan jeg kan legge til rette for en verdig avslutning pa livet».
Medisinstudent Ada Reiseland Madland
takker helsefagarbeiderne for alt de har laert henne.

Folket har tro pa
velferdsteknologi

87 prosent av innbyggere i norske
kommuner sier de tror at bruk av velferds-
teknologi i eldreomsorgen vil gi et bedre
tjenestetilbud, i felge befolkningsunder-
sokelse gjennomfart av TNS Gallup.

Kilde: Telenor Norge

DARLIG TANNHYGIENE
KAN GI ALZHEIMERS

Det ser ut til & vaere en klar sammenheng
mellom periodontitt og Alzheimers sykdom.
Derfor er det viktig at personer med beten-
nelse i tannkjgttet far ekstra oppfelging og
tilrettelagt behandling for & forebygge mot
en senere utvikling av Alzheimer. Spesielt
viktig er dette for eldre, som allerede har
utfordringer med tannhygiene og helse, sier
Professor Ingar Olsen, Institutt for oral bio-
logi ved Universitetet i Oslo til forskning.no.

Bekymret over hgy :
medisinbruk blant
KOLS-pasienter . -

Forbruket av beroligende midler blant
KOLS-pasienter viser seg a veere betydelig
hayere enn forbruket i alle andre store
pasientgrupper inklusive de som har
psykiatriske lidelser, i falge helsetjeneste-
forsker Thomas Halvorsen i SINTEF.
Undersgkelsen viser at det er en klar
sammenheng mellom antallet legebesgk
og antallet utskrevne resepter. Jo flere
kontaktpunkter en KOLS-pasient har inn

i helsesystemet, jo flere medisiner blir
skrevet ut.

Kilde: forskning.no
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N1
Manglende
demensoppfolging blant

innvandrere

Hjelpeapparatet kommer ofte for

sent til innvandrere med demens. Det
handler bade om holdninger til demens
og hvor tilgjengelig hjelpeapparatet er.
Det er stort informasjonsbehov. En
rapport fra forskningsinstitusjonen
NOVA anbefaler pargrendeskoler

og demenslinjer med tilbud pa ulike
sprak.

«Spgr du kvinner, sa tror de at brystkreft er det som dreper flest
kvinner. Det er riktig nar det gjelder yngre kvinner, men ikke nar

det gjelder kvinner totalt sett. Hjertesykdom er den starste

kvinnedreperen i Norge.»
Maja-Lisa Lachen, professor i forebyggende medisin ved UiT til kjiennsforskning.no



http://kj�nnsforskning.no/
http://forskning.no/
http://forskning.no/

Helsefagarbeiderens
mulighet til a ta sykepleier-
utdanning uten a matte

ta pabygningsaret med
teorifagene matte, norsk,
historie og naturfag, ble i sin
tid foreslatt av kunnskaps-
minister Kristin Halvorsen.
Dette skulle gjgre at ogsa
helsefagarbeiderne hadde
mulighet til 4 bygge videre
pa faget de allerede

hadde valgt.

Flere motiverte sykepleiere med Y-veien

Lederens hjorne

Med denne modellen hadde vi hatt flere sykepleiere med en god grunnkunnskap, og
stabile sykepleiere som visste hva de ville. Men forslaget for sykepleierutdanningen ble
stoppet av et EU-direktiv i 2013. Likevel er det fremdeles grupper som ensker at dette
skal bli en realitet.

Tok skolen gikk ned i lenn

Jeg har i disse dager vert pd ulike arbeidsplasser i flere deler av virt kongerike. I den
forbindelse dukket det opp en merkelig, og helt unedvendig historie. Et av vare medlemmer
jobbet i mange dr som assistent. Hun ble oppfordret til 4 ta fagbrev slik at hun hevet sin
kompetanse. Hun satte i gang, fikk fagbrevet i hinda og vips si gikk hun ned i lenn.

Den enkle forklarte teoretiske grunnen er: som ufaglert har du ansiennitet for alt du har
jobbet, som fagarbeider fir du kun relevant praksis med deg i ansiennitet stigen. Men det
er lov 4 bruke hode i slike saker, vir hovedtillitsvalgt tok umiddelbart tak, og kontaktet
personalsjefen, si vi fir hape alt har ordnet seg for virt medlem.

Verv en kollega

Jeg far ofte spersmal og kommentarer pd hva Delta er , og om vi er et nytt forbund. Det
er vi IKKE. Vi ble stiftet i 1898, sa vi er egentlig det eldste forbundet i Norge. Men jeg vil
gjerne oppfordre alle til 4 snakke litt mer om fagforreningen din pé arbeidsplassen. En
tillitsvalgt sa en gang «vi kan ikke vente at folk vet hvem vi er om vi holder det hemmeligy.
Da jeg meldte meg inn i Delta var partipolitisk uavhengighet veldig viktig for meg.
Yrkesorganisasjonene som snakket om og jobbet for mitt fagomride var ogsa en viktig
del. I disse juletider har vi en julekalender pd gang, klikk deg inn pa delta.no og delta.

God Jul

Til slutt vil jeg takke alle og enhver for gode innspill pd vir Facebook-side, pd min telefon
og mail. Det er alltid godt 4 fi ris og ros fra dere som jobber for og med borgere dret
rundt. Om jeg fir gnske meg en gave til jul, ma det vere at enda flere skriver pé var
Facebook-side, pa mail, i vart medlemsblad eller rett og slett tar en telefon til meg.

God, varm Jul enskes hver iser

Hilsen

Jette Dyrnes, leder av Helsefagarbeidere i Delta

Helsefagarbeideren 5
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David Russel:

VED S-L-A-G

IKKE NOL

David Russel er Professor i nevrologi ved universitetet i Oslo og utever
sin legepraksis ved nevrologisk avdeling pa Rikshospitalet.

Ved hjerneslag og TIA:
Sykehusinnleggelse haster

Alle ma kunne tegnene pa hjerneslag. Det hjelper lite & bli behandlet av et dyktig slag-team
med gode og virkningsfulle behandlingsmetoder, dersom pasienten kommer for sent til at me-
disinen har noen virkning. Tiden som gar fra det inntrer et hjerneslag og til pasienten kommer
til sykehus, er det som avgjgr hvor god effekt pasienten har av behandlingen. Dersom pasienten
kommer for sent, er det mindre hjelp a fa.

Tekst: UIf Borthen Foto: Anne C. Eriksen

Professor David Russel er en anerkjent
forsker innen nevrologi, bide i Norge og
internasjonalt. I 1975 flyttet David Russell
fra Nord-Irland til Norge. I hjemlandet
hadde han lagt bak seg grunnutdanning og
turnustjeneste. Na er han norsk som noen,
men bak nordisk ettertenksomhet formelig
bobler han over av irsk vitalitet og intensitet.
Han behandler pasienter, han forsker og
han avdekker hjernens hemmelige krypter
og forstaelsesmessige dpenbaringer for
neste generasjons leger.
Helsefagarbeiderens journalist og foto-
graf har fate privattime pa Rikshospitalet for
4 fi hamret inn hvor viktig det er at pasienten
kommer tidlig nok til sykehus. Nér timen
er over og kunnskapen delt, skal helsefag-
arbeiderne ha sifrene 113 under huden og
tegnene pd hjerneslag pa netthinnen.

6 Helsefagarbeideren

Huvor hyppig er hjerneslag?

- Hjerneslag rammer omtrent 16.000
nordmenn hvert ar, hvilket tilsvarer rundt
40 nye tilfeller i Norge hver dag. Hjerne-
slag er den vanligste arsaken til bide uferhet,
og sykehjemsinnleggelse, og dessuten den
tredje vanligste dodsirsaken i Norge. Hjerne-
slag er ogsa en viktig medvirkende arsak til
demens hos om lag halvparten av de som
far slag.

Arsaken?

- Hjerneslag er en fellesbetegnelse for hjerne-
infarkt og hjernebledning. Det som skjer
ved et hjerneslag er at blodtilferselen til
hjernen brytes, enten i form av en blod-
propp (hjerneinfarke) eller en sprekk i
blodkaret (hjernebledning). Omridene i

hjernen som fir blod fra disse blodarene

vil dermed miste naring og oksygen, og bli
varig skadet. Ca. 85 prosent av alle hjerne-
slag er hjerneinfarke.

Hva er det vanligste symptomer?

- En enkel mite 4 huske de aller viktigste

og vanligste symptomene du kan kjenne

igjen hos andre, er & memorere SLAG

— sprék, lammelse, ansiktsskjevhet, gang-

vansker. Altsa:

S — sprak (problemer med & snakke eller
forstd enkle ord og setninger)

L — lammelse (halvsidig nedsatt kraft og
forlighet i arm og ben, be personen
lofte armen)

A — ansikesskjevhet (sikling og snevling,
be personen vise tenner eller smile)

G — gangvansker (faller over mot én side
mens benet pa samme side svikter)



Symptomer og tegn pa hjerneslag

S prékvansker — Problemer med & snakke eller forstd enkle setninger

L ammelse — Typisk pa den ene siden av kroppen

A nsiktsskjevhet — Be pasienten om & vise tenner eller smile

G angvansker — Vanskeligheter med & g&

VED ET ELLER FLERE SYMPTOMER PA SLAG SKAL DET RINGES 113. @-HJELP!
Det er ingen tid & miste. Hvert minutt teller. Forst ringe, sa ta seg av alt det andre.

Dersom en eller flere av disse symptomene
kommer brétt: ring 113 umiddelbart.
Vedkommende har hjerneslag inntil det
motsatte er bevist.

Hos skropelige eldre kan kanskje gjenkjen-
ning vere vanskelig, man blir fristet til 4
«vente og se», serlig hos folk som er skikke-
lig gamle.

— Alderen har ingen ting 4 si. Vi m selv-
sagt ta hensyn til muligheter for eventuelle
komplikasjoner som eldre kan vare utsatt
for. Men selve behandlingen er den samme
for bide yngre og eldre, med samme gode
resultat dersom pasienten kommer fort til
behandling. For eksempel hos eldre som er
rammet av demenssykdom: du vil alltid
kunne gjenkjenne symptomene pi SLAG,
sprikforandringer, lammelse, ansikesskjev-
het og gangvansker. Da er det bare én ting
4 gjore: ring 113 — fordi vedkommende har
klare tegn pé hjerneslag.

Haster det alltid?

- Mere enn haster. Altfor mange pasienter
kommer for sent. Pasienten selv, eller
legen, kan ta for lett pd symptomene og
kontakte sykehuset for sent. Ved et slagtil-
felle taper hjernen to millioner hjerneceller
i minuttet. Det illustrerer hvor viktig det er
4 komme s3 tidlig som mulig til behand-
ling. Nar ambulansepersonellet kommer,
forstar de hva dette dreier seg om og at det
haster med 4 f3 pasienten til sykehus. Et
minutts forsinkelse betyr mye for hjernen.
Det er dette mange ikke forstir.

Dr Russel forklarer: - Ved et hjerneslag blir blodtilferselen til hjernen brutt, oftest pa grunn

av en blodpropp, det vil si hjerneinfarkt, som vi ser pé bildet nederst. Det kan ogsa vaere en
sprekk i blodkaret inne i hjernen, intracerebral blgdning, bildet gverst til hayre, eller pa hjern-
ens overflate, subaraknoidalbledning, som vi kan se pa bildet gverst til venstre. 85 prosent

av alle hjerneslag er hjerneinfarkt.

«Hjelpepleieren pa
sykehjemmet skal ikke
ringe etter legen eller
sykepleieren dersom denne
ikke er til stede. Det eneste
man skal ringe er 113»

Helsefagarbeidere er lert opp til i kontakte
ansvarshavende sykepleier nir en pasient
blir dirlig, mens sykepleieren er lert opp
til & kontakte lege for sykehusinnleggelse.
- Ja, men det blir feil. Det er meningslast &
prove 4 ringe etter en eller annen lege, som
kanskje ikke er der akkurat da. P4 den maten
blir muligheten for & kunne behandle pasi-
enten forsinket. Helsefaglige utgvere skal

Helsefagarbeideren 7



vite mer enn folk flest om symptomene pd
hjerneslag. De skal vere de forste til 4 gjore
dette riktig — ikke rote rundt og sperre den
ene eller andre. Ved tegn pa slag skal de ta

bare én telefon. Den heter ...?

113, svares det pliktskyldigst fra meg.

- Det er riktig. Er du i tvil: ring likevel.
Hvert minutt teller. Dersom pasienten
plutselig har fate et eller flere SLAG sympt-
omer, dreier det seg om et hjerneslag, inntil
det motsatte er bevist.

David Russel er ved kjernen av sitt bud-
skap til helsefagarbeiderne. Ettertenksom,
men intens i sin formidling av livreddende
kunnskap.

- Jeg har sett det selv nér jeg har vert i
legepraksis, kanskje langt borte fra sykehus,
kanskje helg, at pasienten og pirerende
helst ikke vil forstyrre «unedvendigy. Det
er sa feil som det overhodet kan bli.
Pasienten kan hjelpes med riktig sykehus-
behandling etter opptil fire og en halv
time. Men det haster!

- Og det samme gjelder for helsepersonell
i hjemmetjenesten. De skal instruere
pasienten i 4 ringe 113 forst, dersom disse
tegnene viser seg. Pasienten skal ikke vente
pa at helsefagarbeideren eller sykepleieren
dukker opp. Kommer pleieren hjem til
pasienten og registrerer tegn pd hjerneslag:

ikke nel. Ring 113.

Huva er grensen for behandling?

- For at behandlingen skal ha gnsket effekt
er det avgjorende at den starter s kort tid
som mulig etter hjerneslaget, og senest

4,5 timer etter at slaget inntraff. Blodpropp-
losende medisiner har fort til en tydelig
bedring av utsiktene for pasienter som har
akutt hjerneslag pa grunn av blodpropp.
Tiden fra hjerneslaget oppstér til behand-
lingen starter er avgjorende for & unngi
ded eller alvorlige senskader.

Huva med drypp?

- Symptomer pa drypp er de samme som
for slag. Forskjellen er at de er forbigiende
og gir symptomer som oftest varer mindre
enn 30 minutter. Et drypp (transitorisk
iskemisk attakk, TIA) er et minislag og gir
en advarsel om at du har en hoy risiko for &

8 Helsefagarbeideren

fa et storre hjerneslag. Hver fjerde slag-
pasient kan angi et drypp i forkant av et
hjerneslag. Hele en av tre av de som opp-
lever et drypp vil fa et hjerneslag i frem-
tiden, 5 prosent innen to degn og 12
prosent innen en uke.

Huva nér symptomene gér over av seg selv?
- Kanskje er symptomene nesten borte nar
ambulansepersonellet kommer etter ti
minutter, det gjor ingen forskjell. Sa

fort som mulig av sted. Det er uansett oye-
blikkelig hjelp. Pasienten trenger en rask
vurdering og behandling pé sykehus.

- Den som fir plutselige smerter i brystet
forstar at det kan vare fare for hjertein-
farke, og derfor ma ambulanse varsles.
Ingen er vel i tvil om det, hverken folk
flest eller helsepersonell. Man ringer med
det samme. Men fir man et drypp er den
umiddelbare risikoen for & fi hjerneslag
faktisk heyere enn risikoen for & fa hjerte-
infarke ved akutte brystsmerter.

- Dette ma alle leere: det er like viktig &
ringe 113 ved et drypp, som ved plutselige
brystsmerter. Kanskje, om mulig, enda
viktigere.

Startes blodpropplosende behandling

i ambulansen?

- Nei. Det hadde vert en stor fordel,

men da ma vi ha rentgenutstyr i bilen.
Rikshospitalet, sykehuset i @stfold og

Norsk Luftambulanse samarbeider i et

forskningsprosjekt som vurderer den forste

ambulansen i Norge som er utrustet med

3. NASJONALE KONFERANSE OM
HJERTET OG HJERNEN

Oslo Kongressenter 11. og 12 februar 2016

PROGRAM 0G PAMELDING
www.hjertetoghjernen.no

Helsepersonell gnskes velkommen

N

/

CT (computer tomografi). Dette vil gjor
det mulig for leger i ambulansen 4 ta rentgen
av hjernen og stille diagnose allerede for
pasienten kommer inn til sykehuset. Vi
tenker at man i framtiden kan gi blod-
propplesende behandling i bilen.

Dette er livsviktig kunnskap for
helsefagarbeidere.

- For alle helsearbeidere. Dessuten vil dere
finne masse inspirerende og faglig god
kunnskap pé vér nasjonale konferanse om
hjertet og hjernen i Oslo i februar 2016.
Den er for alle, ogsé for dere helsefagarbei-
dere og hjelpepleiere. Jeg haper virkelig
dere melder dere pa!

HJERNESLAG ER ARSAK NUMMER EN

Dr David Russel:

- Omtrent 16.000 personer
blir rammet av hjerneslag
hvert ar. Farti nye tilfeller
inntreffer i Norge hver dag.
Hjerneslag er arsak nummer
én til ufgrhet, arsak nummer
én til innleggelse i sykehjem
og arsak nummer tre til
dedsfall. Hjerneslag er ogsa
| arsaken til, eller en viktig
medvirkende arsak, hos
omlag halvparten av de
som blir rammet av
demenssykdom.



Slag

Ved hjerneslag er det enten snakk om en blodpropp i eller til hjernen, eller en blgdning i en
blodare i hjernen. Begge deler kan behandles effektivt pa sykehus. Forutsetningen er hurtig

transport.

Ved behandling innen 1-2 timer etter at hjerneslaget
har inntruffet, reddes bade liv og hjerneceller.

Blodpropp — tett re: 85 % av tilfellene.
Bloedning — brist i en are: 15 % av tilfellene.

Med CT og ultralyd er det enkelt for legene 4 avgjore
hva som fordrsaker hjerneslaget, og dermed kunne igang-
sette riktig behandling. Ved begge arsakene til slag finnes
effektive medisinske behandlinger. Tidligere har det ikke
vert si mange behandlingsmuligheter ved hjerneslag
eller TTA.

- Man har kanskje tenkt at det er eldre mennesker
og at vi ikke fir gjort noe med det likevel. Dette har for-
andret seg betydelig, understreker David Russel.

- Her er det minuttene som teller! Dr David Russel presiserer at ved hurtig transport til syke-
hus kan det na forhindres dgd og redusere ufgrhet. Effekten av trombolyse, det & lgse opp en
blodpropp, har effekt helt opp til fire og en halv time etter slaget. Foto: Helsefagarbeideren

TIA (DRYPP)

Symptomer som ved slag, men varer
bare noen minutter, eller opptil noen
timer. Pasienter med drypp, Transitorisk
Iskemisk Attakk, TIA, ma innlegges som
oyeblikkelig hjelp pa linje med f. eks.
pasienter med hjerneslag.

Risikoen for a fa hjerneslag raskt etter et
TIA-anfall er mye hayere enn tidligere
antatt. Hver fijerde slagpasient har hatt
et TIA-anfall i forkant, hver femte av
disse har hatt et TIA i forkant samme
dag, halvparten samme uke. Disse
beregningene betyr at anslagsvis
3.000-4.000 personer hvert ar far et
TIA som et forvarsel om et fremtidig
hjerneslag. Ved undersgkelse pa syke-
hus, blir pasienten medisinert slik at
fremtidige slag unngas, eller risiko
senkes vesentlig.

Dr. David Russel
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Arterieflimmer FLERE KILDER TIL )

INFORMASJON OM
HJERNESLAG

Dr. Russel forklarer her litt om arterieflim-
mer som ofte er bakenforliggende arsak til
blodpropp i hjernen.

helsenorge.no (Helsedirektoratet)
fhi.no (Helse- og omsorgsdepartementet)
nasjonalforeningen.no (Nasjonalforeningen for Folkehelsen)

hjerneslag.no
\_ J

Dersom pulsen er rask og uregelmessig,
kan det vare arterieflimmer. Da skal pasi-
enten komme seg til lege og bli satt pd
medisiner, det vil si blodfortynnende.
Arterieflimmer kan komme nir som helst,
ogsé under hvile. Den kan komme og gi.
Men den skal alltid behandles. Mange har
det, og det er like viktig for hver og én at
den behandles med tilstrekkelig medisine-
ring. Enten man bare har hatt et enkelt
tilfelle, eller man har arterieflimmer ofte,
s skal den uansett behandles. N4 slipper vi
4 bruke Marevan, for det har kommet nye
enklere og bedre midler pa markedet.
Dessverre fir bare en av tre pasienter riktig
behandling for arterieflimmer!

Blodproppen lasner
Blodpropp dannes ofte av arteriosklerose i
halspulsiren, den bakenforliggende arsaken

for dette er hjerteflimmer/arterieflimmer.
En liten blodpropp som lesner fra areveggen
blir fort med blodstremmen opp i hjernen
og blokkerer blodstremmen nar den
kommer til i en mindre 4re i hjernen.

Bare fem til ti prosent av de som fir
hjerneslag far behandling tidsnok til en
optimal behandling. Noen fi kan ikke
hjelpes. Men som oftest er grunnen til
manglende behandling at pasienten
kommer for sent til sykehus.

Sjekk hjertet
Forekomsten av hjerneblodning oker med
okende alder. Forekomsten av arterieflimmer

er fem ganger hoyere hos 70-dringer. Der-
for blir det anbefalt at alle over 65 skal f&

sjekket risiko ogat der alltid blir gitt blod- Dr Russel: -Storhjernen (cerebrum) bestar av to halvdeler; den hayre som kontrollerer

fortynnende ved arterieflimmer. kroppens venstre side, og den venstre som kontrollerer sprak og kroppens hayre side.
Konsekvensene av et hjerneslag avgjeres derfor av hvilken side og omradet av hjernen
som blir rammet.

10 Helsefagarbeideren
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Dr. David Russel er opti-
mist. Han forteller at selv om
enkelte sarbarhetsfaktorer for
hjerneslag kan ligge i genene,
er det vi selv som kan gjgre
noe med det aller, aller meste.
En sunn livsstil er forebyg-
ging nr. én. Nedenfor fglger
hans viktigste rad.

Forebygging
av hjerneslag

Stump reyken

Bidrar til utviklingen av de kolesterolholdige
avleiringene pa innsiden av blodarene, oker
hjertefrekvensen og blodtrykket, nedsetter
oksygentilforselen til vevene, deriblant til
hjernen og oker blodets tendens til 4 levre
seg og danne blodpropp. Dette kan stanse
blodtilferselen til hjernen og gi hjerneinfark.

Var aktiv

Risikoen for hjerte- og karsykdommer,
inklusiv hjerneslag, minsker hvis du er
fysisk aktiv. Bare det & gd en halv time hver
dag litt, eller drive med annen form for
regelmessig mosjon, kan minske risikoen
din for hjerneslag.

Sjekk blodtrykket

Hoyt blodtrykk er den viktigste risiko-
faktoren for hjerneslag. Spesielt eldre
mennesker ber g regelmessig til fastlegen
for 4 sjekke blodtrykket Usunt kosthold,
lite fysisk aktivitet og overvekt bidrar til
denne risikofaktoren. Et for hoyt blodtrykk
gir vanligvis ingen symptomer, derfor kan
det vare vanskelig & vite om du har dette
uten 4 foreta nettopp en sjekk hos fastlegen.

Sjekk kolesterolet
Haoyt kolesterol gker faren for blant annet
hjerneslag, derfor er det viktig a sjekke

e L -
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Ved a gjere endringer i kosthold og livsstil kan du forebygge at dette utvikler seg videre til hgyt

blodtrykk. Foto: Helsefagarbeideren

kolesterolnivdet. Hoyt kolesterol kan ha
arvelige drsaker, men vanligvis er det en
klar sammenheng med livsstilen. Mye
mettet fett i kostholdet, lite mosjon,
royking og overveke gker kolesterolet.

Hjerte- og karsykdom:

Hjerteflimmer er en av de mest alvorlige
risikofaktorene for hjerneslag. Oppsok lege
hvis du har en rask og uregelmessig puls.

Diabetes

Diabetes oker alvorlighetsgraden av inn-
snevringen av arteriene som folge av okt
fettavleiring, og hvor raskt dette utvikler
seg. Hvis du har diabetes er det viktig at du
kontrollerer blodsukkeret ditt regelmessig.
Blodtrykk og kolesterolkontroll er ogsa
spesielt viktig hos pasienter med diabetes.

Pass vekta

Hvis du er overvektig ber du gé ned i veke.
Overvekt og hoyere nivier av bukfett gir
okt risiko for slag. Gar du ned i veke vil
blodtrykket og risikoen for diabetes ogsa gi
ned, og dermed ogsa sjansen for 4 fa slag.

Spis sunt

Sveert mange har sikalt pre-hypertensjon
eller mild hypertensjon, hvor blodtrykket
ennd ikke er sd heyt at man fir medisiner
mot det. Et godt kosthold som forebygger
heyt blodtrykk bestar av

* lite salt

* mye fruke, ber og grennsaker

* fiberrike, grove kornprodukter

* magre meieriprodukter

* notter og rene fiske- og kjsttprodukter

DR RUSSEL OPPSUMMERER FOREBYGGING:

Livsstilsendringer kan bidra til a senke blodtrykket og kolesterolnivaet, redusere
risikoen for diabetes og gir rett og slett bedre helse. Alder, kjgnn, arvelige forhold

og medfadete tilstander far du ikke gjort sa mye med, men resten kan man pavirke selv.
Det gjelder blant annet blodtrykk, kolesterolniva, fysisk aktivitet, kosthold, unnga

reyking, unnga overdrevet forbruk av alkohol, unnga overvekt og redusere stressniva.

Hvis du tidligere har hatt drypp, hjerteflimmer, hjerneslag, har hjerteflimmer eller
diabetes, bgr du veere ekstra oppmerksom.
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Hjerneslag, gienopptrening og motivasjon

Alle pasienter har utsikter til  bli bedre gjennom uker, méneder, ar.
Alle yrkesgrupper er ngdvendige i rehabiliteringen. A opprettholde motivasjon er viktig.

De siste tidrene har gitt oss ny kunnskap
om hjernens muligheter for til en viss grad
4 kunne repareres, og denne kunnskapen
dpner nye perspektiver for slagrehabilite-
ring. Forskning viser at tidlig og aktiv reha-
bilitering oker sjansene for & gjenvinne
tapte funksjoner. Hva som konkret er den
aller mest effektive form for slagrehabilite-
ring er fortsatt litt usikkert, men det er
behov for god motivasjon kombinert med
tilstrekkelig mengde, intensitet og varighet
av treningen.

Depresjon rammer mange

Utmattelse, fortvilelse og oppgitthet er
hyppige komplikasjoner til hjerneslag.
Depresjon forekommer hos 20-40 prosent

av pasientene. Hovedsymptomer er redu-
sert stemningsleie, interesse- og gledelos-
het, energitap og nedsatt aktivitet. Andre
symptomer er redusert konsentrasjon og
oppmerksombhet, redusert selvtillit og
pessimisme. Motivasjonsarbeid kan vere
et av midlende til at pasienten overvinner
disse hindrene. Alle rundt pasienten har
ansvar for & motivere til trening.

Aktivitet er terapi

Strukturerte gvelser, sammen med eller i
tilknytning til ADL, er ryggraden i opp-
treningen. Alle aktiviteter er viktige: tre-
ning ved ADL-aktivitet sd vel som spesiell
terapi. Dette er tverrfaglige oppgaver som
helsefagarbeiderene star sentralt i.

Om helsefagarbeidere mgter pasienter som har fatt tilbud om trening, men takker nei, kan
det a styrke pasientens motivasjon bli det viktigste. lllustrasjonsfoto: Helsefagarbeideren
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Rehabilitering lykkes best nar alle fag-
gruppene jobber sammen.

Sykehjem

Sykehjem kan vere et tilbud til personer
som har blitt rammet av slag og som har
vert gjennom rehabilitering. Det kan ogsd
vere tilfeller hvor funksjonssvikten er si
stor at utskrivning til hjemmet ikke lar seg
gjennomfore. Sykehjem ber gi tilbud om
opptrening av funksjoner i form av fysiote-
rapi/ergoterapi, stimulerende milje og
kompetent pleiepersonale slik at funksjoner
kan vedlikeholdes og om mulig bedres.
Slik trening er viktig og gir gevinst i form
av okt velbefinnende, gkt utholdenhet og
sikrere gange. Bedret og opprettholdt livs-
kvalitet er med andre ord avhengig av
kontinuerlig, strukturert trening.

Pirerende og brukerorganisasjoner
Béde pirerende og pasienter kan ha ut-
bytte & delta i brukerorganisasjoner for
slagrammete. Pirerende er en viktig
deltager i gjenopptreningen. I organisa-
sjoner for slagrammete treffes personer
som er i samme livssituasjon og hvor
«likemenn» kan veilede, stotte og utveksle
erfaringer i spersmal som ikke nedvendig-
vis krever profesjonell bakgrunn. Bruker-
organisasjonene legger ned stort arbeid i &
gi veiledning og opplering til likemenn og
til & danne nettverk i lokalmiljoet. Ved
siden av praktisk bistand og opplysning,
skapes det inspirasjon og motivasjon til
den slagrammete og den parerende.

Kilde:

Nasjonal retningslinje for behandling
og rehabilitering ved hjerneslag, Helse
direktoratet 2010.



NY BRUKERORGANISASJON
FOR SLAGRAMMETE

Flere foreninger for funksjonshemmete har organisert egne
avdelinger for slagrammete. Sentralt i disse brukerorganisasjo-

nene star likemannsarbeidet.

Likemannsarbeid er kontakt og samver
mellom personer som opplever 4 vere i
samme livssituasjon, og hvor selve sam-
handlingen har som mal & vere en hjelp,
stotte og veiledning for hverandre. Like-
mann er en person som utveksler erfaringer
og rad i forhold til spersmal som ikke
krever profesjonell bakgrunn, men hvor
likemannen har fitt opplering i dette
arbeidet gjennom sin organisasjon.
Likemannsarbeid er en sentral aktivitet i
brukerorganisasjonene, men samtidig
legges det store ressurser i & formidle
kunnskap om hjerneslag pa ulike mater.

LHL- Hjerneslag

Det er etablert en ny organisasjon under
LHL-paraplyen: LHL-Hjerneslag som er
blitt etablert n i 2015, med nyansatt
Tommy Skar som generalsekreter. Han
peker pa den nere sammenhengen mellom

hjertesykdom og hjerneslag. De to syk-
domsgruppene har klare fellestrekk spesielt
ndr det gjelder risikofaktorer, behandling
og prognose. Med bakgrunn i at Lands-
foreningen for Hjerte- og Lungesyke har
et stort antall medlemmer, og mange av
disse har hatt hjerneslag, er denne organi-
sasjonen trolig allerede den storste med-
lemsorganisasjonen for slagrammete.
LHL-Hjerneslag er i etableringsfasen, med
to nyansettelser: en spesialfysioterapeut
med erfaring fra slagrehabilitering og en
slagsykepleier.

Tommy Skar har ennd ikke vert et dr i
jobben, hvor trykker skoen som mest?

Han er klar pa dagens situasjon: - Den
akutte behandlingen i Norge er relativt
god. De storste problemene melder seg ofte
i etterkant av den akutte fasen. Det er for
store regionale forskjeller pé rehabilite-
ringsomradet og pi oppfelgingen for ovrig.
Det er store forskjeller ogsa fra kommune
til kommune.

Helsepolitikk og fellesskap

- Vi ma ivareta medlemmenes interesser og
sorge for 4 fi behovene fram i lyset. Vi har
sterke fagfolk i organisasjonen. LHL er en
helsepolitisk aktor, med god kontake i ulike

Tommy Skar forteller at om lag 80 prosent
av de som blir rammet av slag er over 65 ar.
Ingen slag er like, og konsekvensene kan
ogsa veere ulike. For de som er yrkesaktive
kan konsekvensene av et slag bli ekstra
store om de ikke kan komme tilbake i
arbeidslivet. - Jo, det er mye a gripe fatt i,
kommenterer han.

helsepolitiske miljoer og institusjoner.
Samtidig er det stor ettersporsel fra slag-
rammede og pirerende etter fellesskap
med andre i samme situasjon. Det er ogsa
et stort, udekket behov for informasjon om
rettigheter, om gode rehabiliteringstilbud
og svar pi medisinske sporsmil. Dette vil
LHL- Hjerneslag gjore mye med i tiden
som kommer. Det nedlegges ni et stort
arbeid i opplering av likemenn.

BRUKERORGANISASJONER FOR SLAGRAMMEDE

LHL-Hjerneslag www.lhl.no/lhl-hjerneslag

Norsk forening for slagrammede www.slagrammede.org
Landsforeningen For Slagrammede www.slag.no

Ogsa aktuelt:

Afasiforbundet i Norge www.afasi.no

Rédgivningstelefonen til LHL holder apent alle
hverdager. Den er bemannet med ulike fagfolk,
ogsé de med spesiell kompetanse innen hjerne-
slag. Radgivingstelefonen er apen for alle.
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Sang og musikk
skal integreres | eldreomsorgen

Na skal helse- og omsorgsarbeidere l@re & bruke sang og musikk
pé jobb, men du trenger ikke & vare spesielt musikalsk for a ta

kursene som snart settes opp over hele landet.

Tekst: Ann Beate Grasdalen

To tusen helsearbeidere skal i lapet av neste
ar leere hvordan sang, musikk, rytmisk tre-
ning og dans kan benyttes systematisk som
en del av den daglige pleien for & aktivisere
pasientene og forberede dem for ulike
aktiviteter.

I Stortingsmeldingen Morgendagens
omsorg skriver regjeringen at dagens
kommunale omsorgstjeneste kommer til
kort pd det sosiale og kulturelle omradet.
Et av botemidlene er 4 leere ansatte i helse-
og omsorgssektoren hvordan de kan inte-
grere musikk og sang i det daglige pleie- og
omsorgsarbeidet. Det er Helsedirektoratet
som stir bak satsingen som er et samar-
beidsprosjekt mellom flere organisasjoner.

Malet er at miljebehandling med inte-
grert musikk og sang skal bli en naturlig
del av hverdagen til den som gir og mottar
omsorg. Hegskolen i Nord-Trendelag og
Nasjonalt kompetansesenter for kultur,
helse og omsorg samarbeider med Nasjonal
kompetansetjeneste for aldring og helse

og Bergen Rede Kors Sykehjem om pro-
sjektet.

Ma ikke kunne synge

Videreutdanningen er for alle, ogsd de som
anser seg selv som umusikalske, presiserer
Odd Hépnes som er daglig leder for
Nasjonalt kompetansesenter for kultur,
helse og omsorg. Du oppfordres til 4 synge,
nynne eller trampe takten, men i prinsippet
kan du bare benytte teknologien og sette
pd en sang.

- Det er flere miter 4 gjore det pa. Du
trenger ikke & synge, du kan spille av fra
en CD-spiller og nynne melodien oppi.
Du kan gé rytmisk, eller trekke fram de
dansetrinnene du vanligvis bare bruker
pa fest, forteller Hipnes

Poenget er ikke dine prestasjoner, men
hvilken funksjon musikken har overfor
pasienten. I videreutdanningen leerer man
hvordan velge ut riktig musikk for den
enkelte, og hvordan den systematisk skal

«En rekke undersgkelser tyder pa at det er pa det sosiale og kulturelle omradet og i for-
hold til hverdagsliv, mat og maltider, opplevelser og fellesskap, at dagens kommunale
omsorgstjeneste farst og fremst kommer til kort. Spesielt gjelder dette beboere

i sykehjem, aldershjem og omsorgsboliger og andre som har stort behov for bistand.»

«En framtidsrettet og god omsorgstjeneste ma legge starre vekt pa aktivisering bade
sosialt og fysisk, gjennom mer tverrfaglige tilbud og ekt oppmerksomhet pa brukeres
sosiale, eksistensielle og kulturelle behov.»

Utdrdag fra Stortingsmeldingen Morgendagens omsorg
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Musikkleerer Anders Dalane (t.v) ved HiNT og Odd Hapnes, daglig leder ved kompetanse-
senteret, gleder seg til a ta fatt pa oppgaven med a leere helse- og omsorgsarbeidere hvor-
dan de kan bruke musikk og sang pa jobb. Foto: Marthe Haugdal

tas i bruk i den daglige pleien, sarlig for

personer med demens, men ogsé overfor
andre utsatte grupper.

Musikk kan benyttes i mange situa-
sjoner. For eksempel pi morgenen for &
gi bedre oppvikninger, for maltider for &
skjerpe appetitten og for & berolige i stell-
situasjoner. Det er utfert mye forskning
pa musikk som viser at riktig bruk kan
gi beboere pé sykehjem bedre livskvalitet.
Den skaper okt verdighet og bidrar til
sammenheng i demente pasienters hver-
dag.

Flere norske sykehjem kan melde om
gode erfaringer med & bruke musikk pa
denne maten. Det er en metode som i stor
grad er utviklet av lege og nevrologisk
musikkterapeut Audun Myskja. Hipnes
trekker fram Bergen Rede kors sykehjem,
Ytteroy helsetun i Levanger kommune,
Paulus sykehjem i Oslo og Lillehammer
helsehus. I fjor vinter fortalte Helsefag-
arbeideren dessuten om Melum bo- og
servicesenter i Skien som oppndr gode
resultater med musikkeerapi.

En del av behandlingen

Tiltakene skal betraktes som en del av
behandlingen. Hipnes sammenligner med
bruk av medisin. Man m4 vite nar og hvor
stor dose som skal settes inn for & oppnd
onsket effekt. Ved riktig bruk kan blant
annet stellsituasjoner bli bedre. Beboerne
blir mer vakne pa dagtid, de fir mer mat-
lyst og blir sysselsatt pd en mer aktiv mite.
Det forer igjen til bedre nattesevn og redu-
sert bruk av beroligende midler.
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Kursopplegget er en standardisert grunnoppleering.

- En fylkesvis fagdag
- Oppleeringsperm med 6 studiehefter

- Selvdrevne studiegrupper pa arbeidsplassen

- En samling og ett studiehefte per méned

- Deltakerne registreres ved pamelding til Aldring og helse
- Studiebevis ved gjennomfering etter bestemte kriterier

Musikkbasert miljgbehandling - fordypning i integrert musikk og sang

Modul 2

Formalkompetanse i miljgbehandling med integrert bruk av musikk og sang

Modul 3

Erfaringer viser at ogsd de ansatte fir en
bedre hverdag ndr pasientene fir det bedre.
Sykehjem som systematisk bruker metod-
ene har lave sykefraver, i folge Hapnes.

Vil ikke bruk av musikk gjore pleiernes
allerede travie hverdag enda travlere?

Hépnes er glad for 4 fi akkurat det sporsmalet:

- I starten kan det vere at det tar ekstra
tid 4 lere seg metodene, slik det gjor med
alle ting, men vi ser at pa arbeidsplasser
som har implementert dette systematisk,
sa far de ikke darligere tid etterpé. De har
fatt et system som gjor at de samarbeider
med beboerne pd en bedre mate. Det har
faktisk frigjort tid og gitt pleierne en bedre
arbeidshverdag.

Gjelder de gode resultatene spesielt for
musikk, eller kan andre former for
aktivering fungere like godt?

- Det er forsket mest pd sammenhengen
mellom sang og musikk og ulike former

16 Helsefagarbeideren

for helse. Men vi ser mange av de samme
effektene ved bruk av billedkunst, lesestun-
der og lignende.

Hapnes tror derfor at vi vil se flere sats-
inger p4 kultur framover, og at musikk bare
er starten.

Tre moduler
Oppleringsprogrammet bestar av tre
moduler som kan tas uavhengig av
hverandre.

Modul 1 kan vare aktuell for alle helse-
arbeidere i eldreomsorgen, og gjennom

FOR MER INFORMASJON:

www.kulturoghelse.no
www.aldringoghelse.no
www.musikkbasertmiljobehandling.no - nettstedet er ferst tilgjengelig pa nyaret.

regjeringens satsing fir to tusen tilgang til
utdanningen i 2016. Den er strukturert
etter Aldring og helses ABC-modell og vil
besta av en fagdag som settes opp i hvert
fylke, og en oppleringsperm med seks
studiehefter. I studieheftene vil man lere
seg om musikk, fi praktiske eksempler og
leere seg & kartlegge musikksmak hos
beboeren. Det skal dessuten opprettes
studiegrupper pé arbeidsplassen.

- Det er veldig viktig at flest mulig pa
arbeidsplassen lerer seg metodene. Derfor
ber flest mulig pa en avdeling delta. Vi har
sett at de institusjonene som har avdelinger
der alle ansatte har kompetansen, de har
storre sannsynlighet for & lykkes raske.
Metodene kan dessuten gi negative effekter
dersom de ikke benyttes konsekvent og
forutsigbart for pasientene.

Modul to gar dypere og vektlegger
systematikken enda sterkere. Den bestir
av tre samlinger og en oppgave som skal
lgses pa arbeidsplassen. Personer som tar
modul to fir kompetanse i 4 veilede
andre.

Modul tre omfatter videreutdanning
som gir studiepoeng og kan blant annet
vere en del av oppleringen i sykepleie og
vernepleie. Den kan ogsé vere deler av
ulike videreutdanninger for helsearbeidere
pd hegskoler og fagskoler. Det planlegges
eget studietilbud i Aldring og helse sin
fagskoleopplering og egen mastermodul
fra 2017, opplyser Hapnes.

Hipnes tror det blir trangt om plassene,
og oppfordrer interesserte til 4 vare tidlig
ute. Forst utpa nyaret blir det mulig & melde
seg p4, men allerede nd kan interesserte
ta kontakt med Aldring og helse eller
Nasjonalt kompetansesenter for kultur,
helse og omsorg.
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- Fagfolkene ma
undervise pa yrkesfag

Bedre yrkesfaglarere skal gi flere fagarbeidere i framtiden. Det haper regjeringen som kommer
med en tiltakspakke. De er ikke tydelige nok pa hvordan vi skal {4 flere fagarbeidere til & jobbe

1 skolen, mener ekspert.

Tekst: Ann Beate Grasdalen

Stipendordninger for yrkesfaglerere og
bedre utdanningsmuligheter skal gjore det
mer attraktivt 4 bli yrkesfaglerer. Det er
Kunnskapsdepartementets oppskrift pa

4 fa flere og mer motiverte fagarbeidere,

i folge strategien Yrkesfaglererloftet som
ble lansert tidligere i host.

Elleve millioner settes av til et rekrutter-
ingsstipend for fagarbeidere som ensker &
bli yrkesfaglerere, og dtte millioner til &
utvikle nye kompetanseutviklingstilbud.
Et sentralt mal for satsingen er 4 gjore det
enklere for fagarbeidere & utdanne seg til
yrkesfaglarere. Det skal oppnis blant annet
med gode overgangsordninger og fleksible
utdanningslep.

Grete Haaland har forsket pa fag- og
yrkesopplering i videregiende skole og
har snakket med mange elever gjennom
forskningsprosjeke i ti r. Hun gir strate-
gien en lunken mottakelse, og er redd den
ikke vil lykkes med intensjonen om 4 gi
det norske samfunnet flere og sért til-
trengte fagarbeidere i framtiden.

- Her er det mye som ikke treffer, og
strategien er uklar pa hva milet og inn-
holdet i den yrkesfaglige oppleringen
skal veere og pa hva som er de storste
utfordringene, forteller hun.

De som vet hva de vil bli

Den kanskje mest utfordrende elevgruppen
4 tilfredsstille med dagens utdanning er de
som vet hva de vil bli, og som i utgangs-
punktet er motiverte til & skaffe seg et yrke,
mener Haaland. De fir masse generell opp-

leering, eller opplering i yrker de ikke er
interesserte i, noe som gdelegger motiva-
sjonen. Arsaken er at utdanningen i de
yrkesfaglige utdanningsprogrammene ved
mange skoler er for lite relevant for yrkene
elevene utdanner seg til.

- Det er merkelig at disse elevene ikke
fir mer oppmerksombhet, for det er en
gruppe jeg ofte meoter rundt omkring pé
skolene.

Haaland lurer pi om regjeringen mener
det skal satses mer pa breddeopplering av
elevene i flere yrker, noe strategien kan gi
inntrykk av. Det er hun i tilfelle svart kri-
tisk til, for det gjor utdanningen irrelevant
og demotiverende for de som faktisk har
klare tanker om hva de ensker 4 bli.

- Oppleringen vektlegger da kunnskap
som mange av elevene ikke har bruk for i
jobben. De far heller ikke utvikle interesse
for yrket de vil utdanne seg til. Denne
formen for breddeopplering, er noe de
fleste elever opplever som demotiverende,
spesielt de som har bestemt seg, de som er
engasjert og interesserte i et bestemt yrke.

YRKESFAGLARERLGFTET

Problemet er stort innenfor Helse- og
oppvekstfag, erfarer hun.

Mer realkompeansevurdering

Hiland er ikke i tvil om hvem hun mener
er best egnet til 4 utdanne helsefagarbeid-
ere. Det er lerere som har yrkeserfaring

Regjeringen vil gjennomfare en satsing pa yrkesfagleerere.

Malene er gkt rekruttering og kvalifisering av yrkesfagleerere
¢ god kvalitet og relevans i yrkesfagleererutdanningene
¢ gode muligheter for kompetanseutvikling
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som helsefagarbeider. Intensjonene fra
regjeringen ser ut til & veere gode, men
strategien halter, pipeker Haaland:

- Meldingen er klar pd at fagbrev er
viktig, at vi skal rekruttere flere fagfolk til
leereryrket. Samtidig ser den ut til & mene
at sykepleiere og ingeniorer er fagfolk pa
lik linje med fagarbeidere. Det gjor deler av
innholdet i strategien uklar.

Veien til 4 bli yrkesfaglerer er mye lengre
for en helsefagarbeider enn for en syke-
pleier. Helsefagarbeideren mé gjennomfere
en tredrig yrkesfaglererutdanning, mens
sykepleieren klarer seg med en ettarig
pedagogisk utdanning, fortrinnsvis prak-
tisk pedagogisk utdanning for yrkesfag.

Haaland vil ha klarere tale fra regjeringen
pa at fagfolkene md inn i oppleringen for
at vi skal Iykkes med & motivere elevene, og
fagfolk er i denne sammenheng de som har
fagarbeiderbakgrunn. Stipendordninger er
bra, men det kreves ogsd mer bruk av syste-
matisk realkompetansevurdering.

- Nar helsefagfolk har vert ute i jobb i
mange dr, tatt kurs og videreutviklet kompe-
tansen, kanskje ledet storre prosjekter, og
lignende, sé har de utviklet en masse real-
kompetanse som de burde fa uttelling for,
slik at de far redusert utdanningstiden. Det
er umulig i dag, erfarer Haaland som ogsi
vil gjore det lettere for instrukterer for ler-
linger péd arbeidsplassene 4 ta deler av eller
hele yrkesfaglererutdanningen tilpasset den
oppleringsjobben de gjor pa sine arbeids-
plasser, gjennom arbeidsplassbasert yrkes-
faglererutdanning.

- Jeg savner en gjennomgiende aner-
kjennelse av yrkesfaglig kompetanse i
strategien. At det vises tillit til yrkesfaglig
kompetanse, bide med hensyn til opptak
og fritak i heyere utdanning. Det er ikke
nevnt med et ord i rapporten.

Haaland ensker ogsa en klarere tilset-
tingspolitikk.

- Det hjelper ikke at vi utdanner gode yrkes-
faglerere med fagbrev i bunnen nér sykepleiere
prioriteres fordi de har flere studiepoeng.
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Helsefagarbeidere rekrutterer
best helsefagarbeidere

For at elevene ikke bare skal motiveres til & soke videre pd sykepleierutdanningen,
sa mé flere helsefagarbeidere utdannes av helsefagarbeidere.

Grete Haaland er klar i talen:

- Skolene har behov for stor bredde i fagkompetanse blant lererteamene. Vi vet at
sykepleiere rekrutterer flere sykepleiere enn helsefagarbeidere og at det er helsefagar-
beidere som er best i stand til & rekruttere helsefagarbeidere. Det er de som vet hvor
givende det kan vere 4 jobbe som helsefagarbeider.

- Jeg tror ikke vi far til storre mengde elever som velger fagarbeid hvis vi ikke far
inn fler fagfolk som leerere.

«Faglig sterke, engasjerte og dedikerte yrkesfaglarere
er et viktig bidrag for a sikre at vi har de fagarbeiderne
vi trenger for & bygge fremtidens Norge.»
Kunnskapsminister Torbjgrn Rge Isaksen

- Ilkke mer
breddeoppleering

Det skal ikke bli mer breddeoppl@ring med yrkesfaglerer-
lgftet, lover regjeringen.

I en kommentar til Grete Haaland svarer statssekreter Birgitte Jordahl i
Kunnskapsdepartementet at malet med strategien er 4 sikre at innholdet i utdannin-
gen treffer behovet i arbeidslivet bedre enn i dag.

- Vi er pa samme miéte som Haaland opptatt av at elevene skal mote praksis tidlig
og oppleve utdanningen som relevant og motiverende. Regjeringen mener det er
viktig & fa flere med fagbrev inn i undervisningen pa de ulike yrkesfagene nettopp av
denne grunn, svarer Jordahl som ensker 4 papeke at Yrkesfaglererloftet ikke gir inn
pa utviklingen av innhold og struktur i yrkesfagene, men omhandler yrkesfaglerere.

Med hensyn til realkompetansevurdering, si er systemet allerede pa plass, men det
opp til universitetene og heyskolene & benytte det.

— Jeg er enig i at det er viktig 4 anerkjenne og verdsette den kompetansen den
enkelte leerer allerede har. Det er etablert et system for verdsetting av realkompetanse
slik at vi sikrer dette. Det er imidlertid opp til den enkelte institusjon & vurdere real-
kompetansen i praksis, avslutter Jordahl.
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Norge sliter med frafall i videregaende skole, og s@rlig pa yrkesfag.
Men ikke pd Re videregaende skole i Vestfold. Der gjennomfgrer 98 prosent.

Ja, du leste riktig. Pa Re videregiende skole
har under to prosent droppet ut de siste ti
drene. Av 147 elever pd Helse- og oppvekst-
linjen sluttet ingen forrige skoledr. Ikke

rart studierektor Camilla Reidunsdatter
Andreassen er stolt av skolen sin.

Resultatene er oppsiktsvekkende, men
studierektoren har ingen mirakelkur 4 lere
bort.

- Vi er faktisk ikke sikker pd om vi gjor
sa mye annerledes enn andre skoler, svarer
Andreassen pa sporsmél om 4 f3 utlevert
en suksessoppskrift.

- Vi jobber systematisk og tett pa elevene
og har veldig dedikerte lerere som ser
muligheter og leter etter elevenes sterke
sider. De «vrir pa de rette knappene» og viser
dem hvordan de kan bruke egenskapene sine
inn mot yrket de har valgt. Ogsa egenskaper
som kan framstd som negative, som 4 vare
sta og vrang. Hvis egenskapene brukes
riktig, sa kan de bidra til & skape gode yrkes-
utovere.

Her giennomferer sa godt som alle

Dye for de svakeste
Re er en populer skole 4 soke seg til for
yrkesfaglarere.

- Selv om vi ligger midt i skogen i indre
Vestfold, s har vi rundt 40 sekere til nye
stillinger pa Helse og oppvekst. Det er goy.
Vi satser mye pd rekruttering og bruker
proveundervisning nar vi ansetter nye
leerere, forteller hun videre.

Skolen har en flat struktur, og studie-
rektoren med ansvar for nermere 150 elever
er opptatt av 4 kjenne alle elevene ved navn.
Hun har en dpen dor for elevene og et
spesielt gye for de elevene som sliter.

- Vi skal skape refleksjon hos elevene og
hjelpe dem med 4 se seg selv som profesjo-
nelle yrkesutovere.

Velger utplassering med omhu

Andreassen er ogsi opptatt av at arbeidsplasser
for utplassering skal velges med omhu, og
skolen handplukker steder til de mest utsatte
elevene.

Camilla Reidunsdatter Andreassen
er studierektor pa Re videregaende
skole

- Vi ser etter plasser der den enkelte kan opp-
leve mestring og fi bruke kunnskapene sine. Noen
elever trenger ekstra rause kolleger for & blomstre.

Regjeringen onsker at teoretiske fag som
norsk, engelsk og matte, skal veere mer yrkes-
rettede og oppfordrer til at yrkesfaglerere
ogsa skal undervise i fellesfag i sin nye strategi
Yrkesfaglererloftet. Re videregiende skole har
satset pa 4 gjore yrkesfaglaererne mer faglig
allsidige. Samtidig peker Andreassen pd at
yrkesfaglig tilpasning av fellesfagene kan gjore
det vanskeligere for elevene 4 besta eksamen.

- Man mi serge for at elevene gjor det best
mulig pa eksamen, men samtidig yrkesrela-
tere faget slik at de fatter interesse. Det er en
balansegang.

P4 Re har de ikke helsefagarbeidere i leerer-
stillinger. Andreassen tror elevene fir den
nedvendige tilknytningen til yrket under
praksisen, noe skolen legger stor vekt pa.

- Helsefagarbeiderne pa arbeidsplassene
blir som forbilder og lerer bort hvordan
man er som profesjonell arbeidsutever.
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Helsehuset | Harstad

Tjenestene som gis ved Helsehuset 1 Harstad bidrar til at eldre
kommer hurtigere tilbake til eget hjem. Behovet for nye syke-

hjemsplasser minskes.

Tekst og foto: Hege Helge

Mange tjenester er samlet i samme bygg,
og personalet jobber tverrfaglig. Omlegg-
ingen har bidratt til at sykefraveret har gitt
betydelig ned. De ansatte trives her.

Dagens Helsehus holder til i tidligere
Harstad sykehjem. Tidligere var helsehuset
et rent sykehjem. Etter samhandlingsrefor-
men ble det omgjort til korttidsavdeling og
rehabilitering. Helsehuset huser ogsa lege-
senter, miljorettet helsevern, rehabilite-
ringsavdeling, legetjeneste, forebyggende
helsetjeneste for barn og unge og forebyg-
gende tjenester for eldre, samt administra-
sjon for kommuneoverlegen.

Helsehuset Harstad gir tilbud til pasien-
ter som er ferdigbehandlet pa sykehus og
som trenger opptrening for de skal hjem i
egen bolig/omsorgsbolig. Pasientene er fra
18 til 100. Pi rehabiliteringstjenesten er
det ogsa barn innom for opptrening.

Kompetanse og faste ansatte

Helsehuset inneholder en kommunal akutt
degnenhet med fem senger, en rehabiliter-
ingsavdeling med ni senger og en like stor
post for sluttbehandling av pasienter.
Randi Reppen er avdelingsleder ved
Helsehusets korttids- og rehabiliteringsav-
deling. Avdelingen driver med utredning,
behandling og rehabilitering i Harstad
kommune.

- Harstad har ligget foran nar det gjelder
korttidsplasser og rehabilitering.
Helsehuset har et stabilt personale og ingen
slutter, om de ikke da gir av med pensjon.
Kombinasjonen med kompetanse og fast
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ansatte gir trygghet for bide personale og
for pasienter, sier Randi Reppen.

For omleggingen fra sykehjem til Helsehus
12008 var sykefravaret pa 17 prosent. To
ar senere var det nede i ni prosent, og der
er det fremdeles i dag.

Hjelp til selvhjelp

Milet med oppholdet skal den enkelte selv
sette. Sykepleiere, fagarbeidere, ergotera-
peuter, fysioterapeuter og lege bistér for at
pasientene skal nd sitt mal og kan fungere
best mulig i eget hjem.

Hovedfokuset pa Helsehuset er pa den
enkeltes ressurser. Det blir utarbeidet en
behandlings-/rehabiliteringsplan sammen
med pasienten. I lopet av forste uke er det
mulighet for hjemmebesok for 4 kartlegge
pasientens funksjon i hjemmet, og om det
er behov for tilrettelegging. Under opphol-
det vil det veere veiledning og daglig tre-
ning med ergoterapeut, fysioterapeut eller
annet personale, samt daglig felles trim i
avdelingen. Oppholdets varighet vil variere
ut i fra den enkeltes behov.

Ergoterapeuter vektlegger 4 dra hjem og
se hva den enkelte trenger av hjelpemiddel,
som de sa hjelper til 4 soke om fra hjelpe-
middelsentralen. Hjelpemiddelsentralen
monterer utstyret hjemme hos brukeren,

Hverdagshabilitering er et prosjekt som
er i gang og skal evalueres hosten 2016.
Det skal vare en innsats for brukere som
har funksjonsfall. I tillegg til sykepleiere,
ergoterapeut og fysioterapeut er det ansatt
en hjemmetrener i 100 prosent stilling og

- Pa Helsehuset far pasientene
hjelp til selvhjelp. | 2014 ble 360
pasienter skrevet ut av Helsehuset
og over til eget hjem, sier avde-

lingsleder ved korttids- og rehabili-
teringsavdelingen, Randi Reppen.

to helsefagarbeidere i 60 prosent stilling.
Det tverrfaglige arbeidet er sentralt. Det
skal kartlegges og folges opp.

- Erfaringene sd langt er at mange av
pasientene som kommer inn i team blir
mer selvhjulpne i eget hjem. De henvises
fra fastlege eller hjemmetjenesten. Malet
med prosjektet er at folk skal mestre livet
lengst mulig i eget hjem.

Hjemmetrener blir med brukerne ut for
4 hente avisen, istedenfor 4 hente den for
bruker. Den dagligdagse treningseffekten
vektlegges.

- Vi er ikke snille nar vi henter avisen for
brukeren, vi fratar de daglig trening, sier
Oyvind Arntsen, leder for rehabiliterings-
tjenesten ved Helsehuset.

Ny mate 4 jobbe pa

Den storste overgangen med 4 arbeide pd
helsehuset er det fagarbeiderne som har
merket. Alle jobber annerledes. De er gatt
fra & vare pleiere til 4 bli aktivt behand-
lende helsepersonell. De har vert trenet til
i pleie og stelle, og nd skal de bare vere en
stotte for bruker.

Omsorgsarbeider Lisbeth Holte har
arbeidet ved Harstad sykehjem siden 1977.
Hun synes det er mye bedre & jobbe her
etter at det ble helsehus.

- Vi er med pa 4 trene opp pasientene til
d klare seg selv. Tidligere drev vi bare med
pleie og stell. Det var tung pleie og mange
tunge loft. Pasientene kom inn, og dette
var deres siste hjem. Det er en helt annen
arbeidsmate na. Jeg tror ikke jeg hadde
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- Vi er stolt av Helsehuset. Det er et godt fagmilje her, og vi jobber tverrfaglig, sier avdelingsleder Randi Reppen (til hayre). Her er hun i
gym-rommet sammen med omsorgsarbeider Lisbeth Holte og @yvind Arntsen, leder for rehabiliteringstjenesten.

jobbet her si lenge om vi hadde vert et
ordinart sykehjem fremdeles, sier Holte.

Hun synes det er givende at de fleste
pasientene som kommer til Helsehuset er
klare i hodet. Det gjor kommunikasjon
lettere.

- Jeg stortrives pd jobb. Til tider er det
hektisk, men vi henter oss inn igjen i
roligere perioder. Det er helt enkelt en
helt annen mite 4 jobbe pa. Pasientene
kommer inn syke, og drar herfra friskere,
sier Holte.

- Det tar tid for bade sykepleiere og
helsefagarbeidere & venne seg til & arbeide
slik vi gjor her ved helsehuset. Det kan pa
kort sikt veere raskere & hjelpe pasienten
med 4 kle pa seg, men nér du har flere som
skal hjelpes, sa tar det tid. Det beste er om
hver enkelt kan klare 4 kle pa seg selv. Det
frigjor tid for pleierne, og gjor pasientene
mer selvhjulpne raskere, sier Reppen.

Meningen er at de skal hjem igjen og
ikke legges inn pa sykehjem.

- De skal smore pa bredskiva selv og kle
pa seg selv. 90 prosent av de som kommer
hit vil hjem igjen — ingen vil pd sykehjem.
Nér de blir bedre, vil de hjem, sier
Reppen.

Alle yrkesgrupper er like viktige

En annen stor forskjell i forhold til tidligere
er at det er ansatt to leger i full stilling. I
tillegg er det dognvake slik at det er over-
flodig & benytte legevakten. Det er Heggen
legesenter som serger for degnkontinuerlig
tilgang pa lege.

- Slik det var tidligere pa sykehjemmet,
var det lege tre timer i uka. Det er mye
tryggere bide for brukere og for personale
at det er lege pd vakt dagtid, og at det er
tilgang pa lege pi kveld og natt, sier Reppen.

Det er positivt for arbeidsmiljoet at alle
jobber i team. Det er lite preg av «hierarki»
pa jobb. Det er like gjerne en lege som
folger en pasient pa toalettet, som en
helsefagarbeider.

- Tverrfaglig samarbeid er nokkelen til &
mestre hverdagen. Vi er avhengig av alle fag-
grupper for & fa det til, sier @yvind Arntsen.

- Vi klarer oss ikke uten noen yrkes-
grupper. Vi er avhengige av hverandre,
og vi ser verdien av & ha fagarbeidere her.
De er nzrmest pasienten og utforer viktig
arbeid. Vi vil behove flere helsefagarbeidere
i framtiden, sier Reppen.

I dag er det seks fagarbeidere ansatt ved
Helsehuset. I tillegg har de faste vikarer.

Nytt bygg under planlegging
Kommunen planlegger 4 bygge et nytt
helsehus. Lokalene i dagens helsehus er
gamle og ufunksjonelle. Det nye helsehuset,
kostnadsberegnet til 200 millioner kroner,
blir mest sannsynlig oppfert pi tomten ved
sykehuset som i dag brukes til parkerings-
plass. Andre samarbeidspartnere er Helse
Nord, samt nabokommunene Kvafjord,
Ledingen, Skinland og Tjeldsund.

— Eldre folk med beinbrudd gror ikke
sammen pa tre dogn. De trenger lengre
behandlingstid. Det fir de pad Helsehuset.
Det er dette tilbudet som gjor at behovet for
permanente sykehjemsplasser er atskillig
mindre enn for. P4 Helsechuset fir de eldre
og syke ikke bare omsorg, men ogsa medi-
sinsk behandling og tilbud om rehabilite-
ring, forklarer enhetsleder Frode Risdal til
Harstad Tidende.

Han haper at det nye Helsehuset er klart
om to og et halvt ar.

- Det hadde vert en stor fordel med nytt
bygg. Dette bygget er fra tidlig 70-tallet,
og det er ikke dusj pa rommene, kun
toalett og vask. Bide pasienter og ansatte
onsker et nytt bygg velkommen, sier
Randi Reppen.
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Ikke mer peking og fingersprak

A snakke med pasienter uten & ha felles sprak blir stadig mer vanlig for helsepersonell.
Med flere flyktninger og asylsgkere gker behovet for oversettertjenester. En digital 1gsning
testes na ut pa flere sykehus. Den kan bli aktuell for hjemmetjenesten i framtiden.

Tekst: Ann Beate Grasdalen

Universal Doctor er et dataprogram med
forhandsprogrammerte ord og setninger
tilpasset samtaler mellom pasient og helse-
personell. Tjenesten er ment 4 vare et
supplement til ordiner tolketjeneste,

og til situasjoner der det ikke er mulig & fa
tak pé tolk, slik som ved akutthjelp.

- Virt verktoy er forste stegs tolkehjelp
med kvalitetssikrede oversettelser av
setninger, forteller Cathrine Rysst i Instant
Language Aid. - Pagangen etter tolketjen-
ester er veldig stor. Vi er et supplement,
men skal ikke erstatte tolker og mennes-
kelig hjelp, papeker hun.

Snarere kan tjenesten vere en etter-
lengtet erstatter for peking og gestikulering
som i verste fall i dag er eneste alternativ i
mete med fremmedspraklige pasienter.
Tjenesten testes blant annet av barsel-
hotellet pd Ahus og akutt-24 som er en
24-timers observasjonspost i tilknytning
til akuttmottaket pa sykehuset.

Typiske situasjoner der Universal Doctor
benyttes er ved forstekonsultasjoner der det
er behov for innledende avklaringer, som i
akuttmottak.

Opphever sprakbarrierer

- Kommunikasjon er ogsa vanskelig fra
nordmann til nordmann, og det er nesten
ubegrenset hva slags misforstaelser som kan
oppstd nar man ikke kan samme sprik,
forteller Rysst.

- Vi har hert mange tragiske historier,
pa grensen til det komiske. Som foreldrene
som tror de fir beskjed om at barnet har
hjernemangel, ikke jernmangel. De har
nesten blitt til vandrerhistorier.
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Sprakbarrierer kan dessuten lede til

mye usikkerhet og frustrasjon hos pasien-
ten, og til at behandling blir mindre
effektiv.

- Dirlig kommunikasjon kan fore til
at man som helsepersonell ikke far enkle
avklaringer knyttet til medisiner, allergier
tidligere operasjoner og lignende.

Det finnes ogsé situasjoner der pasienten
ikke pnsker 4 ha tolk til stede. Det kan skyldes
fryke for sladder ved diagnoser som oppleves
tabubelagte. Rysst er dessuten kjent med at
familiemedlemmer og bekjente ofte benyttes
som tolker, selv om det er lovstridig.

- Det kan veere en belastning for dem.

I tillegg har man ingen kvalitetssikring pa



OM UNIVERSAL DOCTOR | NORGE

Programvare med flere tusen standardord og setninger

for kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient.

Har 17 sprak tilgjengelig, blant annet arabisk, urdu og somali.
Farst og fremst nettbasert, men nedlastbare versjoner finnes ogsa
Distribueres i Norge av Universal Language Speaker Testes ut ved
flere sykehus i Helse Ser-@st med stotte fra Forskningsradet

Cathrine Rysst, til venstre,
demonstrerer hvordan
Universal Doctor fungerer
for Tine Tveiten Larsen som
jobber pa Akutt24 ved Ahus.

e ——
det som blir sagt. Disse tolkene opptrer
kanskje ikke alltid upartisk.

Rysst gir eksempel:

- P4 legevakten kan det vere en bygn-
ingsarbeider fra Litauen eller Polen som
har med seg sin nzrmeste overordnede
som tolk. Han har kanskje ikke interesse

Last ned
gratisversjon

En forenklet utgave av Universal Doctor er tilgjengelig
som gratis-app.

P4 grunn av den prekere flykeningsituasjonen i Europa
er en enkel utgave av Universal Doctor gratis tilgjengelig

for Apple- og Android-telefoner. Appen er ogsé velegnet

for pasienter som blir syke i utlandet.

av 4 formidle akkurat hva som har

skjedd.

Ikke for dybdesamtaler

Tjenesten begynner med 4 avklare hvilket
sprik pasienten ensker & kommunisere pa.
Deretter gir den en kort forklaring av pro-
grammet for helsepersonellet stiller spors-
mal. Spersmilene er for det meste lukkede
og besvares med ja eller nei. Dette er ikke
et verktoy for & gi i dybden, understreker
Rysst, men for enklere dialoger. Programmet
har ogsa lydfiler for personer som ikke kan
lese, og mulighet til 4 spille av smé videoer.

Programmet kan tas med til pasientene
pa en mobil enhet. Bruksomradene er
mange. P4 sykehus kan det vare & sperre
pasienten pé natten om de er torste, eller
ligger godt.

- Det er mange situasjoner som oppstar
der det ikke naturlig finnes tolk til stede,
forklarer Rysst.

Verktoyet er ogsé velegnet til 4 gi stand-
ardisert informasjon og instruksjoner, som
for eksempel 4 informere pasienter i opera-
sjonsstuer om hva som skal skje.

- Det er en typisk situasjon der informa-
sjon kan bidra til 4 redusere angst rundt
hva som skal skje. Programmet kan inne-
holde informasjon som hjelper pasienten
med 4 forstd det videre forlgpet.

Samarbeid med helsetjenestene er viktig
for 4 tilpasse programmet med de setning-
ene og frasene det er mest behov for.

- Det er stor forskjell pd hva de trenger
ved barselavdelingen og i Akutt-24. Derfor
tilpasser vi programmet slik at de vanligste
frasene skal vare lettest tilgjengelig. Pa

akutten er setninger angiende forgiftninger
og brystsmerter de mest vanlige, opplyser
Rysst.

For programvaren ma vere enkel og
effektiv, ellers blir den ikke benyttet av
travle helsearbeidere.

Hvorfor kan man ikke like gjerne bruke
stemmegjenkjeningsverktoy og maskin-
oversettere?

- Selv om slike programmer blir stadig
bedre, sd er de ikke bra nok, i alle fall ikke
til & gjenkjenne dialekter og personer som
er nervese og oppspilte. Det ligger veldig
langt fram i tid. Oversettelsene som gis er
dessuten ikke gode nok. I vér lesning er
alle oversettelser er kvalitetssikrede, bade
ved bruk av sertifiserte tolker og helseper-
sonell som kjenner spraket.

Universal Doctor er opprinnelig spansk, og
er utbredt i flere europeiske land. Cathrine
Rysst er utdannet lingvist og leder for sats-
ingen i Norge. Hun underviser dessuten i
norsk som andresprik ved Universitetet i Oslo,
blant annet for helsepersonell som gnsker &
jobbe i Norge.

Siden de store flykeningstremmene startet
i sommer har Rysst opplevd okt pdgang, ikke
bare fra helseforetakene, men ogsé politi og
asylmottak. Hun opplever at behovet for
oversettertjenester er stort og skende, og tror
slike verktay som Universal Doctor ogsa blir
4 finne i kommunal helsetjeneste i framtiden.

- Hjemmetjenestene moter mennesker
fra andre kulturer som aldri har gitt pa
norskkurs. Pleiere kan ha problemer med
4 stille spersmal, for eksempel om medisin-
bruk. Et program pé iPad kan hjelpe.
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Helsedirektoratets elektroniske veileder:

Rehabilitering og habilitering

En flunkende ny veileder ligger pa nettet og venter pa a bli tatt i bruk i hver eneste kommune,

1 alle sykehus og 1 alle kriker og kroker av helsevesenet. Veilederen er utformet for pasientene,
péargrende, pleierne, lederne, legene, spesialistene — og ikke minst for alle de som pa en eller
annen mate er involvert med planlegging av rehabiliterings- og habiliteringstjenester. Da er det
inkludert de fleste av oss.

Tekst: UIf Borthen

Det fulle navnet er Veileder om rehabili-
tering, habilitering, individuell plan og

koordinator. Den inkluderer ogsi lering
og mestring. Pasienter og brukere har rett
til tjenester, slik at de kan ni sitt potensial
for ekt funksjons- og mestringsevne, selv-
stendighet og deltakelse.

Nokkelord: samhandling
Helsedirektoratets veileder presiserer at
lering og mestring er viktige elementer i
helhetlige forlap som mé forankres i sterkere
ledelse, koordinering og samarbeid. Et
sentralt virkemiddel er bruk av individuell
plan og koordinator. I folge veilederen
trengs en styrking av fagkunnskap innen
habilitering og rehabilitering. Samtidig
understrekes nodvendigheten med et bedre
tverrfaglig samarbeid og samhandling pa
tvers av de ulike sektorene i helsevesenet.

Faglig «bibel»

For helsefagarbeideren som klikker seg inn
pa veilederen ligger kunnskapen bokstavelig
talt 4pen som en bok, fra emne til emne,
fra kapittel til kapittel. Et solid puslearbeid
hvor alle tenkelige sektorer og fagomrader
presenteres og utdypes. Det virker som alle
sider ved rehabilitering er kommet med.
En gavepakke til tildelingskontoret i kom-

4

4

munen, men vil ogsa vare et viktig opp-
slagsverk for helsefagarbeidere som moter

pasienter i eller foran en opptreningsperi- ergoterapeutenes, spesialistenes, avdelings-  Habilitering og rehabilitering kjennetegnes av
ode. Det er neppe noen stor overraskelse ledernes og fastlegenes nye «bibel» pa reha-  malrettede, intensive og tverrfaglige prosesser.
dersom dette skulle bli fysioterapeutenes, bilitering og habilitering. lllustrasjonsfoto: Helsefagarbeideren.
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Rehabilitering og habilitering er tiltak Favn er al | e

som har til hensikt & gjenopprette viktige
funksjoner eller bygge opp nye, slik at
pasienten i storre grad selv kan mestre

Veilederen skal vare et

fiverdagen. nyttig redskap for alle

HABILITERING: Brukere og pasienter involverte. Ikke bare

med behov for habilitering er barn, helsepersonell, men

unge og voksne med medfadte eller ogsﬁ brukere, pasienter

tidlig ervervede funksjonsnedsettelser. og pEOII'QI‘CHdC.

REHABILITERING er vanligvis rettet s z

mot funksjonstap pa grunn av tilstander Bente Moe, Helsedirektoratet, leder av avdelingen for

som er ervervet senere i livet. Bente Moe i Helsedirekroratet minoritetshelse og rehabilitering: - Alle vil finne nyttig
bekrefter det som umiddelbart slar kunnskap om rehabilitering her. lkke minst om hvilke

Kilde: Helsedirektoratets veileder for en nir veilederen dpnes, at dette ma rettigheter de har. Foto: Helsedirektoratet

rehabilitering ha vert mye arbeid.

- Det har tatt tre 4r og svert mange har vert involvert i prosjektet. Her har ogsa
brukerorganisasjonene vart med, de ulike helsetjenestene, fagorganisasjonene og ellers
representanter for alle tjenesteomridene som er relevante. Resultatet har blitt denne
elektroniske veilederen.

Pasientene og pirorende. Kan de ha utbytte av veilederen?

- Vart mal har vert & favne alle. Brukere, pasienter og pirorende ogsa. Alle vil finne
nyttig kunnskap om rehabilitering her. Ikke minst om hvilke rettigheter de har.
Individuell plan er et virtkningsfullt verktoy brukt pa hensiktsmessig méte.

Er dette lesestoff for spesialistene?

- Denne veilederen presiserer betydningen av ledelse, koordinering og samarbeid
som grunnlag for helhetlige pasientforlop. Kompetansen ma deles pa en forstaelig og
hensiktsmessig mate, ellers kommer den ikke fullt ut til nytte i behandlingskjeden.

Positive tilbakemeldinger
Huva med helsefagarbeidere og hjelpepleiere?
- Alle kategorier helsepersonell som er involvert i rehabiliteringsfeltet vil ha nytte av
veilederen.

Dere kan omsider puste lettet ut etter & ha utfort et solid stykke arbeid!

- Det er fint at vi har fitt lansert veilederen. N4 skal den tas i bruk, og det fine med
weblgsningen er at det er enkelt 4 gjore oppdateringer og forbedringer. Alle som vil
kan komme med innspill til oss, som hjelper til at veilederen blir enda bedre.

Har det blitt noen blomster fra kommunale tildelingskontor eller rehabiliteringsteam
enda?

- Vi har fatt mange positive tilbakemeldinger og har registrert at veilederen er tatt i
bruk av svert mange allerede.

Her finner du veilederen:
helsedirektoratet.no/retningslinjer/rehabilitering

. =

Helsefagarbeideren 25


http://helsedirektoratet.no/retningslinjer/rehabilitering

I
SKOLEKONKURRANSER

skaper motivasjon og entusiasme

Organisasjonene som star bak NM i helsearbeiderfaget arrangerte Kick-off for fylkesmester-
skapene. Det er viktig at skolene kommer pa banen og viser interesse for a delta.

Tekst og foto: Hege Helge

Delta far en sentral rolle i de fylkesvise konkurransene og var godt representert under konferansen i Oslo i november.
Leder for Helsefagarbeidere i Delta, Jette Dyrnes, er omkranset av 17 Delta-representanter fra ulike fylker.

Jette Dyrnes deltok pa Kick-off for fylkes-
mesterskap for NM i helsearbeiderfaget.
Hun er svert glad og stolt over 4 ha med seg
17 Delta-representanter fra fylkene. Hun har
fulgt konkurransene tett siden de farste ble
avholdt, og prioriterer 4 fi de med seg.

Delta godt involvert

- Konkurransene i helsearbeiderfaget er med
pd 4 fa opp interesse for og rekrutteringen til
yrket, sier Dyrnes.

Fylkesmesterskapene arrangeres viren
2016. Norgesmesterskapet er satt til Bergen
i oktober 2016. Organisasjonene bak kon-
kurransene er Fagforbundet, Delta, Norsk
Sykepleierforbund, KS, Spekter, Virke og
Helsedirekrtoratet.
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- KS trekker seg nd mer ut og overlater
mer ansvaret for 4 arrangere NM i helsear-
beiderfaget til organisasjonene. Det vil si at
Fagforbundet og Delta har en representant
hver inn i de sentrale gruppene i fylkene.
Her er ogsa fylkeskommunen, opplerings-
kontorene og de videregiende skolene
representert, sier Dyrnes.

Hun er glad for at Delta na ser ut til 4 bli
enda sterkere involvert, og er representert i
alle arbeidsgruppene i landet. Som et hjelpe-
middel har den sentrale arbeidsgruppen laget
en veileder for de som skal arrangere skole-
konkurranser i fylkene.

«Bli helsefagarbeider» ble opprettet i 2006
for 4 gjore det nye helsearbeiderfaget kjent
blant lerere, foreldre, elever og arbeidslivet.

Siden Yrkes-NM i 2008 har det i forkant
vert arrangert fylkesmesterskap i en rekke
fylker. Fylkesmesterskap blir arrangert hvert
annet 4r. Vinneren representerer sitt fylke
under NM i helsearbeiderfaget. De som deltar
er Vg2-elever, lerlinger og fagarbeidere.

Vokser ar for ar
Forste aret var det bare to fylker som var
med. Siden har arrangementet, som er et sam-
arbeid mellom fylkeskommunene, organisa-
sjoner, kommunene og World Skills Norway,
vokst betydelig. Men, det kan fremdeles bli
bedre kjent at det er mulig & konkurrere i
dette faget.

- Ikke trodde jeg det var mulig 4 konkur-
rere i helsearbeiderfaget, men der tok jeg feil,



Helene Berg Johansen arbeider i Tromsg kommune
og skal veere med a arrangere fylkeskonkurranse
neste ar. Hun tror og haper at det & ha en verdens-

Jette Dyrnes (til venstre) har fulgt konkurransene i helsearbeiderfaget siden de startet

opp. Hun var ogsa til stede da Jenny Marlen Fossan gikk av med seieren i WorldSkills

mester i helsearbeiderfaget vil gjere sitt til at flere

far synene opp for yrket.

sier Tonje Thorbjernsen fra Fagforbundet.

Hun har siden fulgt konkurransene
sammen med Toril Brodahl i «Bli helsefag-
arbeider».

Norge har et hoyt nivd og har gjort det
godt i de internasjonale konkurransene.
I Euroskills har Norge fitt bronse i helse-
arbeiderfaget i 2010, gull i 2012 og gull i
2014. I august i &r fikk Norge sin forste
verdensmester i helsearbeiderfaget under
World Skills i Brasil.

- Ved 4 arrangere skolekonkurranser sa
bidrar man til & synliggjere og styrke fagets
omdemme. Det gir dessuten fin trening til
tverrfaglig eksamen og fagpreven. Ungdom
som konkurrerer er gode rollemodeller for
andre, sier Brodahl.

Bygger yrkesstolthet

Helene Berg Johansen arbeider i Tromse
kommune og er medlem av Delta. Hun ble
involvert i fylkeskonkurransen i 2014 og
onsker & vere med videre.

- Det er viktig & rette oppmerksomhet pd
helsearbeiderfaget. Vi vet at vi vil behaver
flere helsefagarbeidere i framtida og det er
viktig 4 vise at det er et attraktivt yrke, sier
Johansen.

Da hun ble med & arrangere fylkes-
mesterskapet i fjor, ble hun overrasket over
nivéet blant deltakerne.

- De var veldig dyktige. Jeg er selv helse-
fagarbeider og kjente at jeg ble stolt over yrket
mitt, sier hun.

Gullvinner i VM i World Skills var nett-
opp fra Troms. Johansen tror at det & ha en
gullkandidat fra fylket gjor at ungdom far
gyne opp for yrket.

- Jeg hédper at det kan vere med 4 fi opp
rekrutteringen til yrket. Det er ogsa vikeig at
de som arrangerer skolemesterskap inviterer
skoleklasser og presse. Vi md fi mer opp-
merksomhet rundt konkurransene, sier hun.

Jenny — en verdensmester

Jenny Marlen Fossan gikk seirende ut av
fylkeskonkurransen i Troms. I 2014 vant
hun NM i Trondheim og i 2015 vant hun
gull i VM i Brasil.

- Det har betydd mye for meg 4 melde
meg pi konkurransene. Jeg har fatt delta i
tre mesterskap og lert masse. Det har jeg
vokst pa faglig og har fitt mange fine opple-
velser. Det har vert hardt og krevende men
det har ogsé vert morsomt, sier Fossan, som

WorldSkills Norway

VM. Her er de to sammen med Fossans coach, Yvonne Soggemoen.

ikke neler med 4 anbefale andre & melde seg
pa skolekonkurranser.

Jenny anbefaler at de som arrangerer
fylkeskonkurranser spor aktuelle kandidater
direkte. Det er bedre om oppfordringen
kommer fra en lerer eller en veileder som
kjenner kandidatene. Hun snakker av egen
erfaring. Det var pé grunn av en radgiver ved
oppleringskontoret at hun nelende takket ja
til & konkurrere.

Det er nd tre maneder siden hun kom
hjem som vinner, og pigangen har vert til
dels stor. Hun har mattet si nei til 4 delta pa
en del konferanser og arrangementer, men
har ogsé sagt ja til noe. Hun har blant annet
vart med pa TV2 s serie Nabolaget, God
Morgen Norge, radio og blitt intervjuet i aviser.

- Jeg har mattet prioritere, da jeg gir pa
studieforberedende, sier Fossan.

- Hvordan er det i vere et forbilde?

- Det er veldig greit 4 fortelle ungdom om
helsearbeiderfaget. Unge snakker best til
unge, sier Jenny Marlen Fossan.

WorldSkills Norway er en ideell organisasjon som arbeider for & hayne statusen,

interessen og kvaliteten pa norsk yrkesutdanning. Bak organisasjonen star Neeringslivets
Hovedorganisasjon (NHO), Landsorganisasjonen i Norge (LO), Utdanningsdirektoratet,

Kommunesektorens Interesseorganisasjon (KS) og en rekke landsforeninger,

fagforbund, oppleeringskontorer, skoler og fylkeskommuner.
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Helsefagarbeidere i jobb:

Helsefagarbeideren gnsker a sla av en prat med hjelpepleiere og helsefagarbeidere som har
jobber litt utenom det tradisjonelle. Vi finner kanskje helsefagarbeidere i roller pa steder og
arbeidsplasser som vi ikke ventet. Men hvor er de? Barbro Storli Mgien er hjelpepleier og
fgrstekonsulent pa Sgknadskontoret i Bydel Bjerke, Oslo kommune.

Tekst: UIf Borthen Foto: Anne C. Eriksen

P4 Seknadskontoret mottas henvendelser
og soknader om helse-og omsorgstjenester
fra pasienter og brukere, henvendelser fra
deres parerende, fastlege og fra spesialist-
helsetjenesten. Ved vurderingsbesok i
hjemmet kartlegges omsorgsniva og
bistandsbehov. Det innhentes informasjon
fra sokeren, fastlege og parerende. Milet
for seknadskontoret er 4 sorge for at det
blir gitt et forsvarlig helse- og omsorgstil-
bud i hjemmet, enten det er hjemmesyke-
pleie eller praktisk bistand.

Kontoret har to team: et for de under 62
ar og et for de over 62. Barbro er i teamet
for brukere og pasienter over 62 ir.

Praksis fra alle sektorer

Huva brakte deg til en slik jobb?

- Jeg har alltid vart nysgjerrig, si jeg liker 4
utforske nye omrider, og utfordringene dette
bringer med seg. For noen ar siden tok jeg
forvaltningskandidatstudiet, en 14 vekttalls
utdanning. Lerte om jus og administrasjon.
Jeg syntes det var kjempespennende, og har
siden tatt videreutdanning i helserett.

Men det begynte ikke der? Du har en variert
yrkeserfaring — for 4 si det veldig forsiktig.

- Jeg har jobbet mange ér pé sykehjem,
bide somatiske og skjermede avdelinger.
Siden jobbet jeg i bolig for mennesker med
ervervet hjerneskade. Jeg har ogsa jobbet
som styrer i bolig, og jeg har jobbet pa
kirurgisk avdeling pa Lovisenberg sykehus,og
pa dagsenteret pa Villa Enerhaugen. Jeg var
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med under oppstarten av skjermet avdeling Dette er litt av bakgrunnen for der du er

pa Lindeberg sykehjem. na. Jeg vet du har enda flere erfaringer. ..

- Jeg har videreutdanning i kreftomsorg.
Kreftomsorg Det er kunnskap som ogsd kommer ogsé
Du bhar kunnskap og praksis fra sykehjem,  godt med i denne jobben.
sykehus, bolig og demensomsorgen. Hva
med hjemmetjenesten? Teamarbeid

- Jeg har jobbet flere ar i hjemmetjenesten,  Du avgjor med andre ord framtiden for

blant annet i det som den gang var Bydel den det gjelder, krysser av for «sykehjems-
Furuset og i Bydel Sogn. Og jeg vikarierte  plass» eller «» 1o timer hjemmetjeneste»?
som avdelingsleder i hjemmetjenesten i

Bydel Grorud et érs tid.

- Det er ikke slik. Vi er et tverrfaglig team
pa Seknadskontoret, her er sykepleiere,

NYE, HHEMMEBOENDE SOKERE

Nar det kommer inn en sgknad om helsehjelp til Seknadskontoret, reiser en fra teamet
pa et vurderingsbesek i hjemmet. Det benyttes et vurderingsskjema, som er ment & kart-
legge de mest relevante problemstillingene. Det innhentes ferstegangs IPLOS-opplysninger
og det blir utfert en arbeidsplassvurdering. Representanten fra sgknadskontoret gar
sammen med sgker rundt i leiligheten og vurderer behov for hjelpemidler, sengefor-
hayere, komfyrvakt etc. Oslo kommune tilbyr gratis brannvernsjekk en gang arlig, hvor
teamet tar den ferste. Det informeres om fritt brukervalg i hjemmetjenesten i Oslo
kommune, om seniortilbud i bydelen, og om trygghetsavdelingen, som er et lavterskel-
tiloud i Oslo kommune. Videre gis informasjon om trygghetsalarm og elektroniske
hjelpemidler.

PASIENTER PA SYKEHUS

Om pasienter fra omsorgstjenesten blir innlagt pa sykehus, far kommunen melding fra
sykehuset om pasienter som vil trenge hjelp. Det innhentes informasjon om pasient, og
om omsorgsbehovet nar pasienten skrives ut. Dersom omsorgsbehovet er usikkert, drar
teamet pa sykehusbesgk. Det blir vurdert om det er forsvarlig at pasienten kommer hjem
og hvilke tiltak som da trengs, eller om det er behov for et korttidsopphold i helsehus.




vernepleiere, ergoterapeut, fysioterapeut

og sa meg. Vi utfyller hverandre slik at det
kan treffes en best mulig utforming av til-
takene sammen med pasienten. Jeg er en
del av teamet. Jeg kartlegger, observerer og
informerer. Jeg har god oversikt over hvilke
tilbud og tiltak som finnes. Det er summen
av vare kunnskaper og observasjoner som
er styrken i Seknadskontoret. Tildeling av
tjenester skjer i naert samarbeid med pasient
og pérerende, men ogsa eksterne, som syke-
hus og fastlege. Mange saker er komplekse
og vanskelige. Da er det godt & ha kollegaer
a sporre.

Erfaringen som hjelpepleier
1 dette teamet er hjelpepleieren viktig?

st B

- Like viktig som de andre! Jeg har god
erfaring fra helsevesenet, kommunehelse-
tjeneste og spesialisthelsetjenesten. Jeg
har observert behovene som brukerne og
pasientene har fra mange ér i tjeneste pd
forskjellige arbeidsplasser.

Erfaringen som hjelpepleier er dpenbart
viktig kunnskap for et Soknadskontor for
kommunale helsetjenester. Men for ditt
vedkommende: hva blir det neste?

-Tja, jeg trives godt i jobben jeg har ni, og
har i grunnen ikke tenkt pa andre muligheter!

Bade sykefraveer og sykenaervaer er skadelig

Trygge kollegiale forhold med trivsel pa arbeidsplassen kan vare avgjgrende for om man blir
hjemme nar man blir syk, eller presser seg pa jobb.

Stottende arbeidsmilje, medfolende kolleger
og et godt forhold til leder demper presset
til & gd pa jobb nér man er syk, viser en
fersk engelsk studie. Britiske forskerne

tok for seg 61 tidligere studier med i alt

76 000 deltakere fra 34 europeiske land,
inkludert Norge, og trakk ut essensen av
disse. Resultatene blir bekreftet i en norsk
arbeidsplassundersekelse fra NTNU i
Trondheim.

Noen er si motivert at de simpelthen
ikke klarer 4 holde seg unna selv om de er
syke. De trives si godt pa arbeidsplassen, er
sa lojale eller foler sa sterk forpliktelse over-
for bedriften at de kommer uansett. Men
det er mange forhold som spiller inn nar
arbeidstageren stiller pa jobb tross sykdom.

- Ansatte som hadde fleksitid med stor
grad av frihet til 4 jobbe nar de kunne, oppga

bidde mindre sykefraver og mindre syke-
narver, sier stipendiat Ingrid Steen Rostad
ved psykologisk institutt ved NTNU.
Likevel rapporterte de ikke at de hadde
vert friske hele tiden. Dette er interessant
fordi det kan tyde pd at det & ha fleksible
arbeidstider kan endre méten ansatte
tenker om arbeid ved sykdom, sier Rostad,
som star for den norske undersokelsen.

Mange kan kvie seg for & vere borte fra
jobb om de har en stilling hvor arbeids-
oppgavene hoper seg opp dersom det er
vanskelig 4 ordne stedfortreder. Arbeids-
tagere som jobber skiftordninger har ikke
den samme muligheten til 4 jobbe pa et
annet tidspunkt pé dagen, nir de eventuelt
foler seg bedre.

Den norske undersgkelsen malte i tillegg
noe de kalte for langtidsfriskhet, det vil si

at de ikke har vert syke det siste dret.
Langtidsfriskhet var relatert til 4 jobbe
dagtid med fleksitid, & ha god helse,
mindre sanksjonspress og mer moralpress,
det vil si egen samvittighet, forteller
Rostad.

Syk pa jobb er darlig ekonomi

Selv om sykenarver lyder som sot musikk
i mange arbeidsgiveres orer, kan det ogsé gi
ut over bedriften at syke ansatte av ulike
grunner blir presset, eller presser seg selv til
i jobbe. Senter for psykisk helse i England
har beregnet at sykenzrver som skyldes
psykisk darlig helse alene, koster den britiske
okonomien svimlende 15,1 milliarder
pund i aret.

Kilde: forskning.no
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Innsats ga resultater

Sa langt er mélet om & hjelpe over 100 Deltamedlemmer til fast stilling oppnédd.
- A f4 fast stilling betyr mye for det enkelte medlem og viser samtidig hvor viktig det er
a veere organisert, sier leder for Delta, Erik Kollerud.

Tekst: Hege Helge

- Innsatsen har vert fantastisk. Dette er viktig og godt fagforeningsarbeid som samtidig
viser at fagforeninger spiller en viktig rolle. For hver enkelt av disse hundre menneskene
betyr fast jobb svert mye, sier Kollerud.

Fremdeles er mange saker til behandling hos tvistenemda, sa tallet kan bli enda heyere

- Jeg er overrasket over hvor mange som jobber mye mer enn sin stillingsprosent. Det
er veldig vanlig 4 ha liten stilling og nesten jobbe dobbelt s& mye eller mer, sier Gina-
Agnetha Andersen, advokat i Delta.

Hun har sammen med sin advokatkollega, Ingrid Wulff Stenersen, arbeidet med en
«bistandspakke» til tillitsvalgte i prosjektet «Fra midlertidig til fast ansatt». Hjelpepakken
gir tillitsvalgte og medlemmer verktgy for hvordan seke hjelp til & f3 fast stilling.
Satsingsomradene har vart helsefagarbeidere og ambulanseansatte.

Heltidserkleringen

Tidligere i hast skrev Kollerud under Heltidserkleringen — Det store heltidsvalget.
Erkleringen ble signert av KS, Delta, NSF og Fagforbundet. Malet er 4 fi ned andelen
deltidsstillinger i kommunesektoren.
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Delta er partipolitisk uavhengig, tilsluttet YS

INDIVIDUELL TRYGGHET
Ivaretar lonns- og arbeidsvilkar.

B2  FAGLIG STYRKE
Heisetagarbeidere  Helsefagarbeidere i Delta ivaretar
o yrkesfaglige interesser innen pleie
og omsorg.
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ARBEIDSGIVER
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ONSKER MEDLEMSKAP | FOLGENDE YRKESORGANISASJON

DATO OG STED UNDERSKRIFT

Innmelding pr SMS: Send sms “bli medlem” til 02125.
Innmelding pr internett: G& inn pad www.delta.no og trykk pa “Bli medlem”.
Innmelding pr post: Delta, Postboks 9202 Grgnland, 0134 Oslo.

www.delta.no

Fylles ut av Delta
INNMELDINGSDATO

MEDLEMSNR.

Fylles ut av verver

MEDLEMSNR.
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POSTNR.
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MOBIL

ONSKER PREMIE NR.
MEDLEMSFORDELER | DELTA

For at jeg skal kunne dra full nytte av alle medlemsfordeler, samtykker jeg i at nedvendige
opplysninger om mitt medlemskap gis til YS og Deltas samarbeidspartnere.

Jeg onsker innboforsikring. Gjensidige ‘D

Jeg velger & reservere meg fra videreformidling av medlemsopplysninger til Deltas
samarbeidspartnere.

DI REKE'D Svarene du trenger nar det passer deg!

021 25 Ring hverdager ki 08.00 - 20.00 eller
send en e-post til direkte@delta.no
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Returadresse

Delta

Postboks 9202 Grgnland
0134 Oslo
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Helsefagarbeidere i Delta gir et yrkesfaglig tilbud
til alle som jobber med pleie og omsorg innenfor
helse- og sosialsektoren.

HOVEDSATSINGSOMRADER

Vi ivaretar medlemmenes yrkesfaglige og utdanningsmessige
interesser og arbeider for medlemmenes lenns- og arbeidsvilkar.
Vi legger stor vekt pa tverrfaglig samarbeid og faglig kompe-
tanse.

LOKALE AKTIVITETER
Vi har lokale aktiviteter i de fleste fylker. Lokalapparatet er meget
aktivt og arrangerer en rekke mater og kurs.

FAGLIG OPPDATERING
Alle medlemmer mottar tidsskriftet Helsefagarbeideren fire
ganger arlig og temahefter.

Vi tilbyr medlemskap for helsefagarbeidere, hjelpe-
pleiere, omsorgsarbeidere og andre yrkesgrupper
innen helse- og sosialsektoren, uavhengig av
utdanningsniva. Elever, leerlinger og studenter er
ogsa velkommen som medlemmer.

Helsefagarbeidere i Delta
Lakkegata 23, Pb. 9202, 0134 Oslo
TIf: Delta Direkte 02125

www.delta.no/helsefagarbeidere www.delta.no
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