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Public health nurse |
Japan: en modell for
Norge

Public health nurses er sykepleiere som legger vekt pa
undervisning, omsorgskoordinering og
sykdomsforebygging for eldre. Vi trenger en tilsvarende
utdanning i Norge for a mgte et samfunn med flere gamle
mennesker.
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Hovedbudskap

Public health nurses (PHN) i Japan jobber med helhetstenkning for hjemmeboende
brukere i kommunehelsetjenesten. De jobber bade pa administrasjonsniva og helsesentre
med a veilede og undervise mennesker i alle aldre. De er et bindeledd mellom fgrste- og
andrelinjetjenesten og planlegger overflyttinger, slik at eldre skal kunne bo hjemme lengst
mulig. Japan har hatt PHN-er siden 1940-tallet og har lang erfaring med denne
sykepleietjenesten. Hva kan norsk helsevesen leere av Japans utdanning og bruk av PHN-
ere


https://sykepleien.no/search?search_keys=Folkehelse
https://sykepleien.no/search?search_keys=public
https://sykepleien.no/search?search_keys=Helsesykepleier
https://sykepleien.no/search?search_keys=Videre-
https://doi.org/10.4220/Sykepleiens.2019.78070
https://sykepleien.no/profil/marit-berg
https://sykepleien.no/profil/mika-tanaka

Bade Japan og Norge opplever et gkende antall eldre (65 ar og
eldre). Etter hvert som den japanske gkonomien har gatt
nedover siden 1991, har Igsningen pé fremtidens eldreomsorg
til lavest mulig pris vart et viktig tema for diskusjon (1). I
Norge er dette beskrevet som «laveste effektive
omsorgsniva», kalt LEON-prinsippet (se faktaboks) (2).

LEON

LEON er et administrativt prinsipp om at undersgkelse og behandling av
pasienter skal foretas pd det lavest mulige omsorgsnivdet i helsetjenesten. I
praksis betyr det for eksempel at pasienter som kan ivaretas forsvarlig pd et
lokalsykehus, ikke skal henvises til et regionsykehus uten at dette begrunnes
faglig.

Kilde: Store medisinske leksikon

Den eldre befolkningen i Norge er beregnet a gke til over 550
000 personer innen 2025, og endringen i den demografiske
sammensetningen ma tas med i planleggingen av fremtidige
helsetjenester (3). Andelen eldre i befolkningen har gkt fra 5
prosent i 1950 til 26,7 prosent i 2015 og forventes a stige til
39,9 prosent i 2060, ndr en av tre personer vil vaere 65 ar eller
eldre (4).

Etter hvert som den aldrende befolkningen gker, vil ogsa de
totale kostnadene helsetjenester medfgrer, gke (5). Nedgang i
antallet opphold i institusjon er et mal bade i Japan og Norge
for a redusere kostnadene for helsetjenester (2). De eldre
gnsker vanligvis 4 veere hjemme sa lenge som mulig, og
regjeringen i begge land planlegger for 4 na dette malet.

Mgater eldres helsebehov

Et tverrfaglig integrert omsorgssystem er utviklet i Japan for
a mgte helsebehovet til de eldre, for eksempel helsetjenester,
boliger og inntektsstgtte.

Systemet tar sikte pa 4 stgtte eldre slik at de kan bo i eget
hjem, selv om de trenger hjelp og langvarig omsorg. Dette
systemet reduserer sykehusinnleggelser og innleggelser i
andre institusjoner (6). I 2019 gjennomfg@rte den norske
regjeringen en reform som kalles «Leve hele livet», som
understreker viktigheten av & veere hjemme lengst mulig (7,
8).


https://sml.snl.no/LEON

Forventninger fra innbyggerne i Japan om et langt liv med
god helse (9) har fgrt til at myndighetene har utviklet et
helsefremmende tilbud for a fa til lavere medisinske
kostnader. (2). Forebyggende tjenester for eldre er et
satsingsomrade for kommunehelsetjenesten i begge landene,
og en PHN kan utfgre dette arbeidet.

Folkehelsesatsing er et prioriteringsomrade for Norsk
Sykepleierforbund. Helsefremmende og forebyggende
sykepleietjenester er i ferd med a bli utviklet i Norge slik at
pasienter og pargrende styrkes gjennom hele livslgpet pd alle
arenaer der sykepleiere arbeider (10).

I denne artikkelen presenterer vi utdanningen og funksjonen
til den japanske public health nurse (PHN) og diskuterer hva
norsk helsevesen kan laere av rollen til den japanske PHN-en
for & mgte et samfunn med flere gamle mennesker.

PHN i Japan: roller og aktiviteter

I Japan i dag deles sykepleiere inn i ulike faggrupper, slik som
public health nurse (PHN-er), jordmgdre eller sykepleiere. En
PHN i Japan var opprinnelig en sykepleier som skulle
prioritere sykdomsforebygging og helsefremmende aktiviteter
for alle enkeltpersoner i samfunnet (11). PHN-er er
sykepleiere med videreutdanning som har lisens til 4 drive
undervisning, omsorgskoordinering og omsorgsplanlegging.
Lisensen blir gitt av helseministeren (12).

Begrepet PHN ble formalisert i 1937 da arbeidet ble utvidet
fra kun 4 jobbe i hjemmetjenesten til ogsa & omfatte
helseopplaring for barn og mgdre pa helsestasjoner. Deretter
utviklet PHN-en sine prioriteringer etter samfunnsmessige
behov.

«PHN-er er sykepleiere med videreutdanning som
har lisens til a drive undervisning,
omsorgskoordinering og omsorgsplanlegging.»

Sykepleierne har tidligere gjennomfgrt et bredt spekter av
forebyggende aktiviteter i forbindelse med smittsomme
sykdommer, livsstilssykdommer, psykisk helse,
barnemishandling og katastroferespons for personer med
spesielle medisinske behov, rettet mot alle aldersgrupper.



I dag legger PHN-ene mest vekt pa langvarig omsorg og
sykdomsforebygging hos eldre (12). PHN-ene jobber i en
rekke stillinger, blant annet i kommunal, offentlig
administrasjon, pa helsesentre og pa kommunale, tverrfaglige
stgttesentre for eldre. De arbeider med koordinerte tjenester
ved utskrivelse av pasienter fra sykehus og for helsepersonell
i skoler og bedrifter.

Antallet PHN-er som arbeider i offentlig sektor, har gkt over
tid. I 2016 var det 70,6 prosent av PHN-ene som arbeidet i
kommunen, 10,2 prosent arbeidet pa sykehus og klinikker, og
6,1 prosent arbeidet for private sykehelsetjenester (13).

Utdanning i Japan

Sykepleiere med lisens kan ta videreutdanning for a bli en
PHN. A bli sykepleier krever et tredrig studium som tilsvarer
norsk bachelorgrad i sykepleie. Pensum for PHN-ene er
fastsatt ved lov. Det er en forutsetning for 4 fa jobbe som en
PHN at man gjennomfgrer en nasjonal prgve fra det japanske
helse-, arbeids- og velferdsdepartementet for & fa en nasjonal
kvalifikasjon.

PHN-programmet kan enten fglges pa yrkesskoler som tilbyr
et ettdrig videreutdanningsprogram for autoriserte
sykepleiere, eller pd universiteter som kombinerer PHN-
leereplanen med en firedrig bachelorutdanning, eller som en
todrig grunnutdanning kombinert med en mastergrad (13).

Laereplanen inneholder emner om sykdomsforebyggende
tiltak, pedagogiske og radgivende ferdigheter, samfunnsbasert
helsefremming, individuell stgtte, familiestgtte og stgtte til
grupper, administrasjon og ledelse, og relevante lover og
trygdeordninger. Emner om helsestatistikk og epidemiologi
er ogsd inkludert i leereplanen fordi en PHN forventes a skulle
delta i samfunnsplanleggingen og velge passende
forebyggings- og intervensjonsprotokoller.

Tverrfaglig, integrert omsorgssystem

Arbeidet med & redusere langtidsplasser pa sykehjem til
fordel for hjemmebasert omsorg pagar bade i Japan og Norge
og er utformet for & oppna baerekraftig omsorg og bedre
livskvalitet blant eldre.

«Pensum for PHN-ene er fastsatt ved lov.»



Det samfunnsbaserte, integrerte omsorgssystemet i Japan ble
etablert for 4 gi eldre gode muligheter til 4 bo hjemme mens
de mottar hjemmebasert omsorg og behandling. For a na
dette malet tilbys bade sykeforsikring, langtidspleieforsikring,
som er en privat forsikring som tilbys alle innbyggere i Japan,
og ulike omsorgstjenester fra bAde kommuner og privat
sektor.

Malet er at tverrfaglige, kommunale tjenester skal vere lett
tilgjengelige for eldre i hjembyene deres (14). For & oppna
dette malet opprettet kommunene tverrfaglige
omsorgssentre som er bemannet av PHN-er, sosialarbeidere
og andre helsearbeidere. De ansatte skal koordinere ulike
tjenester og gjennomfg@re programmer til gamle personer for
a forebygge sykdommer og redusere langvarig behov for pleie.

Primeaer og sekundaer forebygging

PHN-er som arbeider pa de tverrfaglige omsorgssentrene, er
involvert i forebyggende omsorg, konsultasjoner, planlegging
og gjennomfg@ring av hjemmebasert omsorg. Primaer
forebygging legger vekt pa veiledning og sosial deltakelse for a
opprettholde den fysiske og psykiske helsen.

Sekundeer forebygging handler om & oppdage en kognitiv eller
funksjonell tilbakegang pd et tidlig tidspunkt ved a bruke
screeningverktgy. PHN-ene utfgrer intervensjoner innen
munnpleie, forbedring av ernaeringsstatus og fysisk aktivitet
(15). PHN-ene gir ogsd konsultasjoner til eldre og deres
familier med temaer som spenner fra helsemessige forhold til
gkonomiske bekymringer, og noen ganger ogsa vold mot
eldre.

PHN-ene legger til rette for mgter og samarbeid mellom
sykehus, lokale klinikker, omsorgsansvarlige og frivillige for &
yte omsorgstjenester til eldre. PHN-er som arbeider for en
kommune, har til oppgave 4 forbedre hjemmebasert omsorg
og etablere nettverk for planlegging, giennomfgring og
evaluering i samarbeid med PHN-er i tverrfaglige
omsorgssentre.

Planlegging og evaluering er essensielle PHN-roller i
kommunen, der de har ansvaret for a forbedre tilgangen til
omsorgstjenester i kommunen (6).



Finne billigste lgsning

For 4 mgte det gkende antallet eldre diskuterer bade Norge
og Japan hvordan man skal lgse de eldres helseproblemer til
lavest mulig pris (1, 2). Japan setter sgkelyset pa
forebyggende helsetjenester gjennom PHN-ene.

«Japan setter sgkelyset pa forebyggende
helsetjenester giennom PHN-ene.»

Helsesykepleier i Norge er en videreutdanning og ogsa en
masterutdanning. Hvert universitet utvikler sin egen laereplan
(16). Helsesykepleierne forventes a planlegge, utvikle, initiere
og giennomfgre helsefremmende og forebyggende prosjekter
for familier. Helsesykepleierne i Norge jobber pa helsesentre
for sma barn og for barn og ungdom pa skoler (17).

Reformen «Leve hele livety»

Reformen «Leve hele livet» (7) legger vekt pa ernzring,
mosjon og et helsefremmende miljg som sentrale faktorer for
lang levetid og sykdomsforebygging. Noen kommuner tilbyr
nd helsestasjon for eldre (18, 19), men Norge har ennd ingen
utdanning for PHN-er. Det finnes en ganske ny
masterutdanning i spesialisering i allmennsykepleie i Norge.
Denne utdanningen legger noe vekt pa folkehelse, men
konsentrerer seg mest om observasjoner og behandling, noe
PHN-utdanningen ikke gjgr (20).

Den nye reformen (7) vil kreve at Norge utvikler et
rammeverk for utdanning av PHN-er. Bade Norsk
Sykepleierforbunds politiske plattform for folkehelse (10) og
samhandlingsreformen (2) papeker at det er behov for gkt
kompetanse og flere sykepleiere i kommunehelsetjenesten.
En utdanning lik den japanske PHN-utdanningen kan vaere en
madte & styrke kommunehelsetjenesten i Norge pa, og da
seerlig for helsefremmende og forebyggende tiltak gjennom
helsestasjoner for alle aldre samt frisklivssentraler.

Frisklivssentraler



Kommunebaserte frisklivssentraler ble introdusert i Norge i
2012 (2). De fleste som jobber der, er fysioterapeuter og andre
helsearbeidere. Disse sentrene gir effektiv, kunnskapsbasert
mestringshjelp for voksne med hgy risiko for sykdom.
Programmene tar sikte pa & styrke individets evne til
egenomsorg ved a gi gruppeveiledning og undervisning,
individuell radgivning og kurs om fysisk aktivitet, sunn
ernzring og rgykestopp. Noen frisklivssentre tilbyr ogsa
radgivning, stgtte og utdanning knyttet til mental helse, sgvn
og alkoholforbruk.

A sgrge for gode helsetjenester krever samarbeid med flere
organisasjoner (2). Kommunene er pliktige ifglge loven til 4 gi
informasjon og veiledning om individuelle og
befolkningsbaserte tiltak for & fremme helse og forebygge
sykdom (21). Det er sjelden det jobber sykepleiere i disse
frisklivssentrene, og pasienter ma henvises til senteret av en
lege. For at frisklivstilbudene i alle kommuner skal holde
gnsket kvalitet, ma de veere bemannet med sykepleiere (10).

I Japan jobber PHN-ene med alle aldersgrupper pa alle
omrader for a forbedre den generelle helsen til samfunnet
ved & veilede om forebygging av sykdommer og veilede om
tjenester for 4 hjelpe eldre. Det er ogsa intensjonen i Norge at
folkehelsen skal styrkes (2), og en videreutdanning for
sykepleiere til PHN-er i Norge kan veere et effektivt middel
for & stgtte helsepolitikkens fgringer.

Hva ma nye utdanninger inneholde?

Nye utdanninger md ha oppmerksomhet pa rehabilitering,
forebygging, tidlige intervensjoner, nettverk,
familieradgivning og sterkere ledere som legger vekt pa
samarbeid (22). Den nye reformen oppfordrer kommunene til
a gi veiledning og undervisning til befolkningen om
helseproblemer og hjelpe befolkningen med a ta ansvar for
egen helse (2). Vi ser at PHN-er i Japan er dyktige i dette
arbeidet, noe som kan veere en inspirasjon for sykepleiere &
videreutdanne seg til og jobbe som PHN i Norge.

«PHN-er i Japan legger vekt pa a forebygge
sykdommer og opprettholde livskvalitet i alle stadier

av livet.»



Mens begrepet «PHN» noen ganger brukes i litteraturen for &
henvise til helsepersonell i samfunnet (23), er det enna ikke
en formell tittel i Norge. PHN-er i Japan legger vekt pa &
forebygge sykdommer og opprettholde livskvalitet i alle
stadier av livet (24), mens helsesykepleiere i Norge legger
mest vekt pa & arbeide med mor og barn (17).
Masterutdanningen i spesialisering i allmennsykepleie
fokuserer mest pa observasjoner og behandling (20).

Konklusjon

En PHN i Japan er en spesialutdannet sykepleier som
planlegger og gir omsorg. En PHN er dessuten laerer, radgiver
og underviser. Norge mangler et tilsvarende yrke og bgr
vurdere 4 skape slike stillinger og utdanne sykepleiere til &
fylle dem, spesielt for & hdndtere gkningen i antallet eldre
fremover.

En PHN kan bli utdannet som en del av et
mastergradsprogram. Helse- og omsorgsdepartementet i
Norge bgr gjennomgd den japanske laereplanen og utvikle et
liknende utdanningsprogram i Norge.
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