H PILOT HELSESTASJON OG SKOLEHELSETJENESTE

SpesialistgodKjenning
aVv helsesgstre

LaH NSF startet i februar 2010 et pilotprosjekt som har fatt navnet pilot helsestasjon
og skolehelsetjeneste. Prosjektet er en forlengelse av arbeidet med spesialistgod-
kjenning av helsesgstre, og er et samarbeid mellom NSFs fagpolitiske avdeling

og LaH. NSF finansierer prosjektet, som viderefores i 2011 og 2012.

Tekst Astrid Grydeland Ersvik, leder LaH NSF/faglig ansvarlig og Berit Berg, prosjektleder NSF

Foto Eline Karlsdatter Fladseth

vorfor skal jeg ha spesialistgod-
H kjenning? Det enkle og innly-
sende svaret er; for & sikre barn
og unge gode og trygge helsetjenester.

Vi gnsker a kvalitetssikre helsestasjons-
og skolehelsetjenesten gjennom a kva-

litetssikre helsesgster.
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MYE KOMPETANSE: Helsesgster har kompetanse pd kartlegging, undersgkelser og oppfalging av funn.

En spesialistgodkjenning gir myn-
digheten en mulighet til & kvalitetssi-
kre yrkesutgvelsen og en metode for
godkjenning av utenlandske spkere til
helsesgsterstillinger. Den gir tittelbe-
skyttelse — i dag kan “alle” kalle seg
helsesgster. For helsesgstre innebaerer

ordningen slik den er foreslatt, et sys-
tem for kontinuerlig oppdatering og
dokumentasjon av fagkunnskap.

Holdningene til kompetansearbeid
varierer i dag mye, bade blant ledere
og menige helsesgstre. Noen ser pa
kontinuerlig kompetansearbeid som
en styrke for tjenesten, systematiserer
og prioriterer dette.

Andre ser pa det som en ekstra
belastning i en allerede hektisk hver-
dag. Var pastand er at kontinuerlig
kompetansearbeid er nedvendig, utvi-
klende og berikende - og at god leering
ikke tar mer tid enn dérlig leering! Med
det menes at kommunene/tjenesten ma
utarbeide planer for kompetansearbei-
det, kartlegge eksisterende kompetanse
opp mot myndighetskrav til tjenesten,
og deretter prioritere tiltak ut fra hvor
manglene pavises.

Helsesgstre og annet helsepersonell
har i dag gjennom helsepersonelloven
et ansvar for & veere faglig oppdatert.
Spesialistgodkjenningsprosjektet har
utarbeidet kriterier for vedlikehold
og faglig oppdatering av helsesgsters
kompetanse. Dette vil bidra til gkt pasi-
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entsikkerhet og sikre faglig forsvarlig
yrkesutgvelse.

Laering skjer pa mange mater og
pé ulike arenaer. Det er ikke sikkert
at det trengs flere kurs om adferdspro-
blemer eller astma/allergi hvis fem av
syv ansatte allerede er godt skolerte
pa dette.

Det er heller ikke slik at all leering
skjer pa kurs og konferanser. Tid til
faglig refleksjon og faglig fordypning
pd arbeidsplassen, systematisk veiled-
ning og hospitering er andre mater a
laere p&.

Bade arbeidsgiver og arbeidstaker
har et ansvar for kontinuerlig leering

Spesialistgodkjenning og klinisk

spesialist — hva er forskjellen?

En myndighetsgodkjent spesialist-

godkjenning av helsesgstre er en

lovregulering av helsesgsteres spesia-
listkompetanse, ansvar og funksjon.

Dette innebarer a gi samfunnet en

garanti for at en myndighetsgodkjent

helsesgster innehar de kunnskaper, fer-
digheter og holdninger som myndighe-
tene til en hver tid anser som pakrevd.

Dette betyr a:

« Sikre befolkningen rett til forsvarlige
og trygge helsefremmende og fore-
byggende helsetjenester

+ Bidra til at befolkningen har tillit til
helsepersonell og helsetjenesten

* Gjennom kvalifikasjonskrav og kon-
troll med yrkesutovelsen, gi helse-
myndighetene et redskap til 4 sikre
kvalitet pa helsetjenestene

+ Gi arbeidsgiver et redskap til a sikre
ngdvendig og oppdatert kompetanse
hos helsesaster

« Sikre helsesosters plikt og rett til fag-
lig oppdatering

Helsesgstre blir med en slik ordning
myndighetsgodkjent spesialist innenfor
helsesgsterfaget.

Helsesgster som klinisk spesialist

ispesialsykepleie betyr at:
Norsk Sykepleierforbund (NSF), har
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i dag en organisasjonsintern godkjen-

ningsordning hvor man pd bakgrunn av

gitte kriterier, godkjenner fordypnings-

omrader - for eksempel spiseforstyrrel-

ser — som den enkelte helsesgster kan

ha. NSFs godkjenningsordning er en

modell for kompetanseutvikling som

inneholder ulike komponenter som:

+ Klinisk praksis

+ Veiledning

+ Teoretisk fordypning som kurs/
hospitering

* Litteratur

« Faglig prosjekt (skriftlig arbeid,
artikkel, video mv.)

En helsesgster blir NSF godkjent kli-
nisk spesialist som helsesgster innenfor
et avgrenset spesialistomrade.

Hva skjer pd myndighetsniva?

Fra 1. oktober overtar Helsedirektora-
tet ansvaret for spesialistgodkjennin-
gen for leger, tannleger og optikere.
Tidligere har dette vart fagorganisasjo-
nenes oppgave. Samtidig arbeider flere
helseprofesjoner og deres organisasjo-
ner med 4 fa offentlig spesialistgod-
kjenning for sine grupper, eksempelvis
fysioterapeutene, psykologene og syke-
pleierne.

Prosessen i forhold til andre helse-
profesjoner stoppet opp i 2009, men
er nd gjenopptatt. I januar i ar hadde
Erik Kreyberg Normann, avdelingsle-
der for sykehustjenester i Helsedirek-
toratet, mote med representanter for
flere helseprofesjoner — blant annet
Norsk Sykepleierforbund - i tillegg til
de tre som har spesialistgodkjenning i
dag. I mai i &r fikk sd Helsedirektora-
tet et oppdragsdokument fra Helse- og
omsorgsdepartementet.

Helsedirektoratet har ansatt en
prosjektleder og skal lage en utredning
som skal se pa spesialitetsstrukturene
og gjore en generell vurdering av beho-
vet for spesialisert helsefaglig kompe-
tanse. Samhandlingsreformen, endret
demografi og sykdomspanorama er
blant drsakene til at Helsedirektoratet

H LESBROSJYRENE

| august fikk alle medlemmer av LaH
sammen med Sykepleien tilsendt brosjy-
ren Spesialistgodkjenning av helsesgstre.
Den er resultatet av flere ars prosjektar-
beid og gir en beskrivelse av helsesgsters
kompetanse og ordningen med spesialist-
godkjenning, slik vi foreslar den organisert
for helsesgstre.

Vi har ogsa utviklet en kortversjon;
Helsesgsters kompetanse, som primaert
er tenkt benyttet overfor administra-
sjon, politikere og samarbeidspartnere.
Begge brosjyrene kan bestilles via NSFs
Fordelsbutikk.

Vihdper at du som helsesgster setter
deg grundig inni brosjyrene, slik at du med
selvfglgelig trygghet kan formidle den
kompetansen du besitter, og argumen-
tere for hvorfor en spesialistgodkjenning
erviktig og riktig.

™ HELSES@STERS
KOMPETANSE

na har tatt opp igjen arbeidet. Tidsram-
men for nér arbeidet skal vaere avsluttet
er ikke fastsatt.

LaHs pilotprosjekt - motoren

for spesialistgodkjenning

Gjennom pilotprosjektet vart i kom-
munene Austevoll i Hordaland, Sgr-
Varanger i Finnmark og bydel gamle
Oslo prover vi ut kriteriene for spesia-
listgodkjenning. Kommunene er i ferd
med 4 utvikle sine kompetanseplaner
og presenterte disse for LaHs lokale
faggruppeledere og styre pa samling
i september. Medlemmene vil kunne
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H PILOT HELSESTASJON OG SKOLEHELSETJENESTE H FORELDREMOTER

hore mer om dette arbeidet pa Hel-
sespsterkongressen i Kragerg i april
2012.

Brosjyrene som vi omtaler i
faktarammen, er utviklet gjennom
prosjektet. Som et direkte resultat av
piloten har LaH opprettet et utdan-
ningsutvalg, som har levert en forste
rapport vedrgrende dagens helsesgs-
terutdanning, etter- og videreutdan-
ningstilbud og arbeidet med master
for helsesastre.

Denne ligger tilgjengelig pa LaHs
nettsider www.sykepleierforbundet.
no/helsesostre under fanen Utdan-
ning.

Kartleggingen som ble gjort blant
helsesgstre i Hordaland, Finnmark

kan forsvare helsetilbudet for barn og
ungdom i kommunen. Spersmélene
om ytringsfrihet og “munnkurv” er
aktualisert, blant annet i forbindelse
med drets valgkamp. Dette vil derfor
veere sentrale tema i et foresldtt etter-
utdanningstilbud, og i skolering av
lokale faggrupper.

Helsesostre trenger ogsa gkt
flerkulturell kompetanse. I et fler-
kulturelt samfunn er dette vesentlig
kunnskap om vi skal kunne gi gode
og likeverdige tilbud til alle brukere
av var tjeneste.

I fortsettelsen av prosjektet vil
LaH utarbeide forslag til etterutdan-
ningstilbud pa disse omrddene. Dette
arbeidet er pdbegynt og skjer i tett

«Helsesgstre er gode pa
det rent helsefaglige.»

og Oslo pekte pd noen omrader hvor
helsesgstres kompetanse er mangel-
full. Helsesgstre er gode pé det rent
helsefaglige, men ikke gode nok pa
rollen som samfunnsakter og barns
talsperson. Vi kan for lite om poli-
tiske og administrative system, bade
lokalt og pa nasjonalt nivd. Dette
bekreftes ogsd av de mange henven-
delsene LaH har fra helsesgstre, som
er usikre pd hvordan de best skal og

VIKTIG OPPGAVE: En gutt far testet harselen
hos helsesgster.
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samarbeid mellom prosjektledelsen,
sentral prosjektgruppe og utdan-
ningsutvalget.

Stol pd oss - vierifront!
Kanskje tenker du at det blir kre-
vende a vare helsesgster om ord-
ningen med myndighetsgodkjent
spesialistgodkjenning etableres. Vi
tenker at en slik godkjenningsord-
ning forst og fremst vil kreve en
annen systematikk pa og formali-
sering av kompetansearbeid enn i
dag, og bidra til et helt ngdvendig
lpft for helsesgstertjenesten, og for
helsestasjons- og skolehelsetjenesten.
Omfanget av helsesgstre med etter-
og videreutdanninger i tillegg til
helsesgsterutdanningen er stort. Det
vitner om lerevillighet og kunnskaps-
rikhet. Vi tror helsesgstre vil gnske
en slik ordning velkommen.
Utfordringen fremover blir &
bygge kompetansen der den trengs,
ndr den trengs og pa kloke mater. I
det arbeidet vil Landsgruppen av hel-
sesostre og Norsk Sykepleierforbund
vaere i front! M

Fellesre

Foreldre blir tryggere
og tydeligere etter
foreldremgter med
(@PP-presentasjon.

Tekst Wenche Hennie Kristianslund,
ledende helsesgster i Etnedal kommune

Etnedal har vi innfgrt @PP. Det er
I en forskningsbasert foreldremgote-

metode utviklet ved Universitetet i
Qrebro i Sverige. Den har til hensikt &
forebygge tidlig alkoholdebut og alko-
holpavirkning blant ungdom. Metoden
er ogsa effektiv nar det gjelder & fore-
bygge annen normbrytende atferd som
skulking, naskeri og haerverk.

Metoden hadde gode resultater uten
a kreve veldig mye planlegging av oss
som instrukterer. Vi gnsket 4 bruke
dette til & forebygge tidlig alkoholde-
but i var kommune, og redusere annen
normbrytende atferd.

Hgsten 2008 hadde vi, to helse-
sostre og en psykiatrisk sykepleier, to
interessante kursdager der vi leerte om
programmet og gvde oss som kursle-
dere.

Vi startet opp med 8. og 9. trinn
hgsten 2009, og holdt vire presenta-
sjoner pé foreldremoter bade hosten
og varen.

Atte moduler

P4 foreldremoter gjennomfores @PP ved
presentasjoner med enkelt budskap pa
15-20 minutter. Det vises en gang hvert
halvér i tilknytning til vanlige foreldre-
moter gjennom hele ungdomsskolen.
Presentasjonen bestar av dtte ulike
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gler for hele klassen

moduler. Den forste er introduksjon
og kort redegjorelse for formélet med
presentasjonen. Andre modul er presen-
tasjon av forskningsresultat rundt ung-
dom og alkohol, og faktorer som henger
sammen med ungdom og alkohol.

S& presenteres hva foreldre kan
gjore, for eksempel betydningen av &
innta en restriktiv holdning til ungdom
og alkohol.

Fjerde modul er presentasjon av for-
tjenestene med at foreldrene sammen
setter opp felles regler og normer. S&
er det en kort avslutning og oppsum-
mering.

Avtaler
Foreldrene oppmuntres til & diskutere
og komme fram til felles avtaler i klas-
sen. Alle mgtene har resultert i gode
avtaler. Det kan ha veert avtaler som:

«I var klasse er vi enige om at nar
mitt barn overnatter hos ditt barn, sé er
det min oppgave som gjestens foreldre
4 ringe vertens foreldre pa forhénd og
hore om jeg kan bidra med noe.»

Dette har fort til at foreldrene har
oversikt over hvor barna virkelig er, at
de ikke sier de skal overnatte hos hver-
andre og i virkeligheten er andre steder.

Andre eksempler pd avtaler:

«I var klasse er vi enige om at vére
barn ikke skal vaere i byen kvelden for
1. mai.»

«Vi foreldre er enige om at vare ung-
dommer skal legge sin mobiltelefon pa
kjokkenet om natten nér de skal sove.»

Vi har oppfordret foreldrene til &
lage f& avtaler, kanskje bare én,
slik at det blir lettere & holde
oversikt. Skolehelse-
tjenesten har ofte fatt
tilbakemelding

pa de avtaler
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i klassen fér lov & ta med .
seg mobiltelefon pa soverom-
met om natten, sa dette ma bli
slutt. lllustrasjonsfoto: Colourbox.

foreldrene har inngétt. Dette har
vaert nyttig slik at vi har kunnet stotte
opp om avtaler.

Hensikten er at barn som omgas
hverandre har nytte av & ha foreldre
som har omtrent samme regler. Mange
konflikter mellom foreldre og ungdom-
mer har 4 gjore med grensesetting.

Etter foreldremgtet
De to siste modulene bestar i at avtalen
og oppsummering av presentasjonen
sendes hjem til foreldrene. Dette er
en pdminnelse til de som har vart pa
foreldremgtet, og informasjon til de
som ikke var til stede. Til slutt er det
evaluering.

Vi opplever at foreldrene er veldig
bevisste pa 4 lage foreldreavtaler etter
vare presentasjoner. Dette har hatt
«smitteeffekt» nedover i yngre klas-
setrinn. Vi har fatt henven-
delse fra foreldre og skolens
ansatte om & innfgre @PP i
yngre alderstrinn. Siden det
forelgpig ikke finnes mate-
riell beregnet pd yngre enn
8. trinn, har vi ikke kun-
net gjore det. Derimot har
vi brukt foreldreavtaler pa
yngre trinn i foreldremgter
ndr det har veert felles utfor-
dringer foreldrene har tatt
opp. Vi har da

-

henvist til @PP sin bruk av foreldreav-
taler og fortalt hvor nyttig det er med
en foreldregruppe som stir sammen og
stotter hverandre i ulike utfordringer.

Vi har fitt gode tilbakemeldinger
fra foreldre som er med i programmet,
de er né kjent med programmet og er
veldig deltakende nér vi kommer p&
foreldremeter.

Arsaken til at programmet har
sa stor effekt pd & forebygge og ogsa
annen normbrytende atferd, er trolig
at foreldrene gjennom programmet blir
tryggere og dermed tydeligere i sin for-
eldrerolle.

For ytterligere informasjon henvises
til: http://rus-ost.no (rusrelatert arbeid,

@PP). W




