ENDRET HOLDNINGER
TIL ELDRE

Etter livsglede for eldre-prosjektet sgkte flere

elever seg til helsearbeiderfag.
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rafall fra videregaen-

de skole har de siste

arene blitt mye omtalt

imedia, og det synes a
vaere bred enighet bade politisk og
innen ulike fagmiljeer om verdien
av & forebygge at ungdom dropper
ut av videregaende skole.

DROPPER UT. Ifolge Ottawacharte-
ret (2) er utdanning en av de grunn-
leggende forutsetningene for helse.
Det a gjgre folk i stand til & leere seg
amote alle livets faser og takle kro-
nisk sykdom og skader er essensielt
i praktisk helsefremmende arbeid.
Idagbrukes det store administrati-
ve, gkonomiske og faglige ressurser
pa tilrettelegging og oppfelging av
elever som av ulike arsaker er i fare
for & droppe ut av skolen. Likevel er
det bare rundt 70 prosent av eleve-
ne som gjennomferer og bestar
innen fem ar etter at de startet pa
videregaende opplaering (3). Pa yr-
kesfaglige utdanninger er andelen
som slutter eller ikke bestar opplee-
ringen langt hgyere enn péa studie-
forberedende utdanningsprogram;
hele 45 prosent av yrkesfagelevene
oppnadde ikke noen formell kom-
petanseilgpet av fem ar, ifglge Sta-
tistisk sentralbyra (4).

NOKKELFAKTOR. Forskning do-
kumenterer at utdanning er en
ngkkelfaktor i utjevning av sosiale
helseforskjeller (5-7). Ifglge Elstad

viser analyser alltid «(...) at det jevnt
over er faerre helseproblemer ogla-
vere dgdelighet jo hgyere man er
plassert i utdanningssystemet» (6,
s.11). Dette skyldes at utdanning in-
fluerer pa levekar, men ogsa at ut-
danning pavirker «(...) personlige og
psykologiske egenskaper som der-
etter vil ha helsemessige konse-
kvenser, og denne kjeden av sam-
menhenger kan skje uavhengig av
forhold som for eksempel inntekt
og yrke» (6, s. 46). Sammenhengen
mellom sosial posisjon og helsetil-
stand danner en forskjell i befolk-
ningen (8). Personer langt ned pa
den sosiale rangstigen har ifelge
Wilkinson og Marmot (5) dobbelt sa
stor risiko for alvorlig sykdom og
for tidlig dgd enn de som er pa
toppen.

FOREBYGGING. Parallelt med fra-
fallsproblematikken har den svik-
tende rekrutteringen til yrkesfage-
ne, deriblant helsearbeiderfaget,
fatt gkende oppmerksombhet. Ifalge
beregninger fra Statistisk sentral-
byra ma hver tredje ungdom velge
helse- og sosialfaglig utdanning for
a dekke behovet for arbeidskraft i
2035 (9). Malet for Kompetanselaf-
tet 2015 er ifglge Aamodt og Tjerbo:
«A sikre en bruttotilgang p4 helse-
fagarbeidere pa om lag 4500 per ar
gjennom rekrutterings- og kvalifise-
ringstiltak» (10, s. 10). Tall fra Utdan-
ningsdirektoratet (11) viser at

helse- og oppvekstfag er det storste
av de yrkesfaglige utdanningspro-
grammene med nesten 9000 elev-
er i skolearet 2011/2012. Realiteten
er likevel at bare en av ti elever som
starter pa helse- og oppvekstfag
velger & bli leerlinger i faget (10).
Ifolge framskrivinger fra Statistisk
sentralbyra medfgrer dagens trend
en forventet underdekning pa
57 000 arsverk innen helsearbei-
derfaget i 2035 (12). Dette betyr at
samfunnet star i fare for & fa et
stort underskudd pa helsefagarbei-
dere samtidig som 1/3 av elevene i
videregaende skole ikke fullfgrer
opplaeringen. Stortingsmelding 13:
«Utdanning for velferd» poengterer
at «Arbeid er helsefremmende og
skaper gkonomisk trygghet, og er
viktig for at hver enkelt skal fale seg
verdsatt i samfunnet og for opple-
velsen av inkludering og medvirk-
ning» (9, s. 10). Per Fugelli (13) me-
ner at «Arbeid skal ogsa veere en
menneskerett og en helsekilde for-
di det gir sterre muligheter for jobb
og aktiv deltakelse i samfunnet»
(13, s. 43). Tiltak for a forebygge fra-
fall giennom & motivere elevene til
4 fullfgre en yrkesutdanning som
det i fremtiden vil bli stor etter-
sparsel etter er derfor sveert rele-
vant innen helsefremmende
arbeid.

PROSJEKTET. For de fleste elever
er praksis en god mate a laere pa

MASTEROPPGAVE

Artikkelen bygger pa

10.4220/sykepleiens.2014.0163

Fakta

Artikkelen beskriver en
elevstyrt intervensjon
ved Thor Heyerdahl vide-
regdende skole i Larvik
hgsten 2012. Prosjektet,
Livsglede for Eldre, var et
helsefremmende tiltak
for kommunens eldre,
her ble opplevelsene til
elevene som deltok i in-
tervensjonen vektlagt.
Gjennom samvaer med
de eldre fikk elevene ny
kunnskap og erfaringer
som ferte til at holdnin-
gene deres til eldre ble
endret. Dette viser at
skolen kan vaere med pa
& pavirke ungdommers
holdninger og utdan-
ningsvalg, og pa den
maten fremme helse ved
a forebygge frafall fra vi-
deregdende opplaering.

Les mer og finn littera-
turhenvisning pa vare
nettsider.

Utdanning

Ungdom

Eldre
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fordi de kan knytte teorien de laerer
pa skolen sammen med erfaringer
i praksis og vice versa. Franoen av
elevene kom det imidlertid tilbake-
meldinger om at mgtet med prak-
sis s tidligi utdanningslepet ble en
opplevelse de ikke var godt nok for-
beredt pa. Praksis fikk derfor en
«avskrekkende effekt» pa enkelte
elever i stedet for at det ble en mot-
ivasjon til & sgke helsearbeiderfag
pa Vg2. Dette stemmer overens
med funnene til Host m.fl. (14). I
samarbeid med Stiftelsen Livsgle-
de for Eldre startet avdeling for hel-
se- og oppvekstfag derfor en inter-
vensjon der malet var positive
mgter mellom ungdom og eldre
som forhapentligvis ville medfare
en endring i elevenes holdninger og

slik pavirke deres utdanningsvalg.
Selve problemstillingen som mas-
terprosjektet skulle undersgke
naermere var «<Hvordan kan en elev-
styrt intervensjon pavirke elevenes
holdninger og derved motivere
dem til & velge utdanning som
helsefagarbeider?».

Prosjekt Livsglede for Eldre inne-
bar at elevene selv sto for planleg-
ging, giennomfgring og evaluering
av to «Livsglededager» hgsten 2012
der Larvik kommunes innbygge-
re over 60 ar ble invitert til sosi-
alt samveer med elevene pa sko-
len. Tilbakemeldingene pa selve
arrangementene var utelukkende
positive bade fra de eldre og elev-
ene som deltok. Mange av eleve-
ne ga uttrykk for at de hadde fatt

«Mange av
elevene ga
uttrykk for at
de hadde fatt
et helt nytt syn
pa eldre.»

et helt nytt syn pa eldre, og en av
dem kom med utsagnet som er tit-
telen pad masteroppgaven: «<Sann vil
jeg ogsa veere nar jeg blir 92!».

EVALUERING. Aamodt og Tjerbo
(10) hevder at det er hayst usik-
kert om det er mulig & utvikle ef-
fektive virkemidler for & pavirke
ungdommer til a velge

@kning: Aret etter
Livsglede for eldre-
prosjektet gkte ande-
len sgkere til helsear-
beiderfag fra 19 til 36
prosent. Foto: Asne
Vittersg Kvamme.

helsefagarbeiderutdanning. Skal-
holt, Hgst m.fl. (15) mener at det er
begrenset hva skolen kan gjgre i
denne sammenheng og gir hoved-
ansvaret for 4 gke rekrutteringen til
kommunene som fremtidige ar-
beidsgivere for leerlinger og fagar-
beidere. Pa tross av dette gnsket vi
a undersgke om det er mulig for
skolen 4 motivere elevene til a vel-
ge helsefagarbeiderutdanning. For
abelyse problemstillingen fra flere
stasteder ble det brukt en kombi-
nasjon av kvantitative spgrreskje-
ma og tilgjengelige statistikk
sammen med kvalitative fokus-
gruppeintervjuer. For a kunne re-
gistrere endringer i lopet
av skolearet svarte re- @
spondentene pa
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sparreskjemaer ved tre anlednin-
ger: august 2012 (fer intervensjo-
nen), september eller november
2012 (etter invensjonen) og mars
2013 (etter sgknad til Vg2).

RESULTATER

1) Intervensjonen endret elevenes
holdninger til eldre. Vare funn viser
helt tydelig at mgtet med de eldre
gjennom Prosjekt Livsglede for El-
dre gjorde inntrykk pd elevene og
forte til at mange endret sine hold-
ninger. Fokusgruppedeltakerne
fortalte om hvordan de pd forhand
hadde et bilde av eldre som trgtte
og Rjedelige, men at de i mate med
dem oppdaget at de hadde mye til
felles og mye @ snakke om. En elev
uttalte: «Jeg sd kanskje pd de eldre
som at de var litt tratte og slitne og
litt Rjedelige og sdnn, men de dan-
set jo veldig (ler) og de var livlige og
vi hadde jo mye & snakke om selv
om man Ranskje ikke skulle tro
det».

«Sann vil jeg
0gSa vaere nar
jeg blir 92!»

Disse funnene er i overensstem-
melse med resultatene fra spor-
reundersgkelsen som Stiftelsen
Livsglede for eldre utferte varen
2012 der hele 98,5 prosent av re-
spondentene var enige i at de fikk
et mer positivt syn pa eldre et-
ter & ha deltatt pa Livsglede for
Eldre-aktiviteter.

2. Elevene opplevde ulik grad av
medvirkning og mestring. Nar det
gjaldt elevenes opplevelse av i hvor
stor grad de fikk bestemme hva
som skulle skje i Prosjekt Livsglede
for Eldre og pd& Livsglededagene,
var det imidlertid en noe ulik opp-
fatning mellom de to fokusgruppe-
ne, men ogsd innad i den ene fokus-
gruppen. For fokusgruppe 1 var det
bare seks uker mellom avslutnin-
gen av Livsglede for Eldreprosjek-
tet og fokusgruppeintervjuet. For
fokusgruppe 2 var det imidlertid
gatt tre maneder fra avslutningen
av prosjektet til intervjuene fant
sted. Fordi lezererne hadde gjort

noen erfaringer i den farste pro-
sjektperioden med at strukturen
ble litt for lgs for enkelte elever, var
graden av elevstyring noe mindre i
den andre prosjektgruppa. Til tross
for dette var det i fokusgruppa med
elever fra den siste prosjektgruppa
stor enighet om at det var de som
hadde bestemt det meste. Som en
av dem beskreuv: «Jeg tenker at det
var en dag jeg ikke ville veert foru-
ten, de ga meg jo mye, mange erfa-
ringer og sdnne ting. Jeg laerte mer
omde eldre.»

3) @kning i antall sekere. Det ble
en betydelig gkning i antall sgkere
til Vg2 helsearbeiderfag i mars 2013
sammenliknet med resultatene fra
sparreskjemaet ved skolestart i au-
gust 2012 og sgkertallene fra forri-
ge skoledr. Ved skolestart i august
2012 var det 19 prosent av elevene
som hadde planer om & velge Vg2
helsearbeiderfag, 55 prosent plan-
la & sgke Vg2 barne- og ungdoms-
arbeiderfag mens 26 prosent ikke
visste hva de ville. Etter intervensjo-
nen gkte andelen som gnsket helse-
arbeiderfag til 23 prosent og reelle
sokertall for skoledret 2013/2014
viste en gkning til hele 36 prosent.
Sokningen til barn — og ungdoms-
arbeiderfag ble i lgpet av skoledret
redusert sammenliknet med eleve-
nes planer ved skolestart. I forhold
til forrige skoledr viste sgkertalle-
ne en gkning pd hele 43 prosent i
antallet egne elever som sgkte Vg2
helsearbeiderfag som farstevalg, i
tillegg til dette kommer en begren-
set mengde sgknader fra elever fra
andre skoler.

OPPSUMMERING. Innenfor helse-
fremmende og forebyggende ar-
beid kan det veere vanskelig 4 mo-
tivere folk til livsstilsendring fordi
gevinsten er usikker og ofte langt
frem i tid. PA samme mate kan det
veere en utfordring & motivere ung-
dommer til & velge helsefagarbei-
derutdanning med en begrunnelse
om at utdanning og arbeid vil frem-
me helsen deres pa sikt. Selv om all
forskning viser betydningen av ut-
danning for helse og utjevning av
sosiale helseforskjeller, kan det vee-
re andre faktorer som er mer tungt-
veiende for denne aldersgruppen.

HOLDNINGSENDRING. Som
nevnt peker forskningsrapporter
pa at hovedansvaret for rekrutte-
ring til yrket ligger hos kommune-
ne som fremtidige arbeidsgivere,
og forskere er skeptiske til skolens
mulighet til A motivere elevene til &
velge helsefagarbeiderutdanning.
Vare funn viser likevel at en kon-
kret elevstyrt intervensjonen forte
til holdningsendring blant elevene.
Kanskje er det en sammenheng
mellom intervensjonen og endrin-
geneielevenes utdanningsplaner i
lgpet av skolearet. Det kan tenkes
at Prosjekt Livsglede for Eldre mot-
iverte de elevene som var usikre pa
hva de ville velge ved skolestart i
august til 4 velge Vg2 helsearbei-
derfag, men denne sammenhengen
kan veere tilfeldig. Erfaringer fra
praksis og en mer bevisst promote-
ring av yrket blant enkelte leerere
har kanskje ogsa medvirket til gk-
ningen i antall sgkere bade i forhold
til elevenes planer ved skolestart
ogiforhold til forrige skolear. Muli-
gens var det ogsa andre og mer til-
feldige arsaker til gkningen, som
for eksempel at fjorarets elever pa
Vg2 helsearbeiderfag fikk reise pa
studietur til Spania varen 2013.

STRUKTUR. De to klassene som
gjennomforte prosjektet forst fikk
sveert mye oppmerksomhet og om-
taleiaviser, radio og TV bade for og
etter sitt arrangement. Dette ble
naturlig nok betydelig mindre for
de andre to klassene fordi nyhe-
tens interesse ikke lenger var til
stede i samme grad som for den
forste prosjektgruppa. Likevel ty-
der materialet fra fokusgruppa
med deltakere fra den andre pro-
sjektgruppa pa at det var disse
elevene som opplevde starst grad
av medvirkning og mestring. Dette
fenomenet tenker vi det hadde
sveert interessant & forske naerme-
re pa, bade i et helsefremmende
perspektiv og i forhold til pedago-
giske metoder. Den ene av forfat-
terne har sammen med sine to kol-
leger i Prosjekt Livsglede for Eldre
reflektert mye over overfgringsver-
dien av vare erfaringer etter denne
intervensjonen. En viktig leerdom
er at noen elever nok trenger
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tydeligere rammer enn det vi star-
tet med i den forste prosjektgrup-
pa. Sannsynligvis begynte prosjek-
tet med for lgs struktur, og da det
etter hvert ble strammet noe inn
opplevde den enkelte det som
ovenfra og ned-styring. Med pro-
sjektgruppe 2 startet leererne deri-
mot med en strammere struktur og
ga mer frihet etter hvert. Kanskje
kan det veere arsaken til at disse
eleveneifokusgruppeintervjuet ga
mest uttrykk for at de opplevde at
prosjektet var elevstyrt.

MIDLER. Ved avslutningen av ar-
beidet med masteroppgaven fikk
avdeling for helse- og oppvekstfag
ekstra midler til & viderefgre Pro-
sjekt Livsglede for Eldre ved Thor
Heyerdahl videregaende skole i mi-
nimum to ar framover. Bade eksis-
terende forskning og vare funn vi-
ser viktigheten av kontinuerlig
intervensjonsarbeid dersom en gn-
sker at atferdsendringer og hold-
ningsendringer skal vare over tid.
Derfor kan det veaere fornuftig & ta
hensyn til dette i planleggingen av
bade innhold og videre drift av pro-
sjektet. Det ville veert spennende &
folge prosjektet videre for & kunne
sammenlikne med skolearet
2012/2013, men det kom ikke med i
denne masteroppgaven.

EFFEKT. Et annet tema vi gjerne
skulle studert neermere er hvorvidt
holdningsendringene og endringe-
ne i utdanningsvalg vedvarer over
tid; om der er noen effekt etter et ar
eller to. Spgrsmalet er hvorvidt fle-
re av elevene som deltok i interven-
sjonen, sammenliknet med tidlige-
re elevkull, blir leerlinger i
helsearbeiderfaget hasten 2014.
Det kunne ogséa veert interessant a
vite om flere av disse fullfgrer ut-
danningslgpet. Framtidig forskning
vil muligens ta for seg statistiske
data om elevers utdanningsvalg og
antall som fullfgrer og bestar vide-
regdende oppleering. I et helse-
fremmende perspektiv er det imid-
lertid kanskje vel sa viktig &
undersgke mer om hvorfor elevene
velger som de gjor dersom en gn-
sker 4 pavirke deres utdannings-
valg. ®
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A vaere til stede
under fpdselen

® Tekst Astrid Svalastog

Kvinner som
mottar kontinuerlig tilstedevaerel-
se og stgtte under fadselen vil ha
okt sannsynlighet for & fode spon-
tant, viser forskning.

Historisk sett har kvinner alltid blitt
tatt vare pa og stettet under fodsel.
Etter hvert som fgdslene har beveget
seg fra hjemmet til sykehusene, kan
det se ut til at kontinuerlig tilstede-
veerelse og statte har blitt et unntak
i stedet for regelen.

Tilstedeveerelse under fgdselen
innebaerer emosjonell stotte, in-
formasjon og radgivning. Dette kan
veere med pd & fremme det normale
forlgp, samt gke kvinnens falelse av
kontroll og mestring, viser studien
som er omtalt i siste nummer av
Jordmora (bildet).

Ti jordmedre i alderen 37-56 ar
som arbeidet 50-100 prosent pa to
ulike avdelinger ved en stor kvinne-

Tomme venterom

klinikk i Nor-
ge, har del-

Jordmora

tatt i studien. [{ == —
Hensikten var M

afaenforstd- | e
else for jord- (h‘i
medres tanker P
omkring til- ﬁg—t
stedevaerelse
under fgdselen og hvilke faktorer
som har betydning for deres konti-
nuerlig stotte pa fodestuen.
Studien viser at jordmadre-
ne syntes tilstedeveerelse pa fo-
destuen er av stor betydning
bade for kvinnen og hennes ufed-
te barn, for parforholdet, familiens
fremtidige helse — og ikke minst
for jordmors folelse av & kunne
arbeide i henhold til sin ideologi.
Jordmora (bildet) kommer som
bilag til Sykepleien tilmedlemmer av
Jordmorforbundet i NSF. @
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| Hobel opplever helsesgstre at flere og flere glemmer timeavtaler. Avta-
lene dreier seg om helsesjekk av barn opp til skolealder. Flest glemmer
15-manederskontrollen. Ledende helsesgster Hilde Tenden tror det skyl-

des tidspress i foreldrenes hverdag.

Kilde: smaalenene.no

Klorheksidin kan skade premature

En granskning identifiserer 40 hudskader hos premature etter bruk av
klorheksidin. Likevel frarddes ikke bruk, fordi det ikke finnes noe alterna-
tiv og huddesinfeksjon ofte er ngdvendig for & hindre alvorlige infeksjoner.

Kilde: Dagens Medisin
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