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Innspill til Helsereformutvalget fra Stiftelsen Verdighetsenteret

Innledning

Formalet med Verdighetsenterets innspill er & dele erfaringer og problemforstaelse fra mange
ars arbeid med kompetanseheving i kommuner over hele landet. Helsereformutvalget ved
Gunnar Bovim fremhevet under seminaret om utfordringsbildet 4. desember 2025 behovet for
a styrke de nere helse- og omsorgstjenestene, altsd tjenestene som tilbys pasientene der de
bor!. Verdighetsenteret stotter dette og ensker & lafte frem sentrale utfordringer og foresla

tiltak innen folgende omrader:

1. Kompetanse til helsepersonell
2. Frivillighet i mote med en aldrende befolkning
3. Folkeopplysning om deden

1. Kompetanse til helsepersonell

Variasjon i kompetanseniva

Erfaring fra mange ars arbeid med etterutdanning i kommuner over hele landet er at det er
store variasjoner i helsepersonells kompetanseniva. Dette medferer ulik kvalitet og innhold 1
helse- og omsorgstjenestene som tilbys, og ferer til forskjeller i tjenestene som pasienter og

brukere mottar.

Livslang leering

Forskning, medisinske fremskritt og teknologiske nyvinninger gjor at helse- og omsorgsfeltet

stadig utvikler seg. Livslang lering gjennom hele yrkeskarrieren er derfor nedvendig for &
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opprettholde og videreutvikle kompetansen hos helsepersonell. Verdighetsenteret erfarer at
det har stor verdi a tilby etterutdanninger til kommuner med mulighet for a skreddersy til

lokale behov og organisering.

Lavterskeltilbud

Kompetanseheving mé ikke begrenses til formelle utdanningslep. For mange ansatte kan det
vare krevende 4 starte pa fagskole eller annen videreutdanning, seerlig i kombinasjon med
turnusarbeid, omsorgsoppgaver og ulike livsfaseutfordringer. Lavterskel kompetansetiltak,
uten opptakskrav og eksamen, gir ansatte mulighet til & utvikle og oppdatere kompetanse 1

takt med endrede krav i tjenestene.

Geriatrisk kompetanse

Den forventede veksten 1 antall eldre med behov for helsetjenester vil stille gkte krav til
kompetanse pé aldring, ssmmensatte sykdommer, polyfarmasi, demens og skrepelighet.
Tilgang til kvalifisert personell med geriatrisk kompetanse vil vere avgjerende for & sikre

forsvarlige og effektive helsetjenester for denne pasientgruppen.

FEtisk kompetanse

Helsepersonell star daglig overfor komplekse etiske dilemmaer, blant annet knyttet til
prioritering av begrensede ressurser, behandling ved livets slutt og ivaretakelse av pasienters
og pérerendes verdighet. A handtere etiske dilemmaer kan innebzre betydelig emosjonell
belastning for helsepersonell. I takt med ekende press pé helsetjenestene forventes slike

dilemmaer & bli hyppigere og mer krevende i arene som kommer.

Lederspenn 1 kommunehelsetjenesten

I de kommunale helsetjenestene er lederspennet mye hoyre enn i nzeringslivet ellers 2. Med et
gjennomsnitt pd nermere 40 ansatte per leder, er individuell oppfelging knyttet til den

ansattes kompetansebehov 1 praksis vanskelig & gjennomfore.

Beredskap

En styrking av kompetansenivaet i den kommunale helsetjenesten vil samtidig styrke

samfunnets beredskap. Godt utdannet og kompetent helsepersonell 1 kommunene er



avgjerende for 4 sikre kontinuitet i behandling og omsorg under kriser og ekstraordinare

forhold.

Oppsummering - anbefaling til Helsereformutvalget:

Verdighetsenteret oppfordrer Helsereformutvalget til & prioritere kompetanseheving i
kommunale helse- og omsorgstjenester, med sarlig vekt pa:

o Lavterskel og livslang leering som gjer det mulig for ansatte & oppdatere sin
kompetanse gjennom hele yrkeskarrieren.

e Geriatrisk og etisk kompetanse for 4 mete den forventede veksten i eldre pasienter
med sammensatte behov, demens og skropelighet, og for 4 handtere komplekse etiske
dilemmaer.

o Finansiering og prioritering som gjor det mulig a frigjore personell fra praktisk arbeid
for kompetansetiltak.

o Reduksjon av lederspenn for & sikre muligheten for & folge opp ansatte individuelt og
legge til rette for kompetanseutvikling i trdd med tjenestenes behov.

e Styrking av beredskap gjennom kompetent helsepersonell som kan sikre kontinuitet i

tjenester under kriser.

Satsing pa slike tiltak vil bidra til mer likeverdige tjenester, hayere kvalitet og en sterkere

helseberedskap 1 kommunene.

2. Frivillighet i mote med en aldrende befolkning

Demografisk utvikling og sammensatte behov

Frivillig innsats og sivilsamfunnets bidrag har alltid vert en del av omsorgen rundt
mennesker 1 sdrbare livssituasjoner. I mate med en aldrende befolkning fir denne innsatsen
okt betydning. Flere eldre lever lenger med sammensatte helseutfordringer, mange bor
hjemme over lang tid med omfattende behov for stette, og kontakten med helse og
omsorgstjenestene er ofte episodisk og oppdelt. For eldre i sarbare livssituasjoner blir derfor
kvaliteten 1 hverdagslivet, herunder muligheten for aktivitet, deltakelse i fellesskap og sosial
tilherighet som ofte fremmes gjennom frivillig innsats, svaert viktig for opplevelsen av a leve

et meningsfylt liv.



Livskvalitet og sosial tilherighet

Erfaring fra kommuner viser at frivillige organisasjoner og lokale fellesskap kan styrke
livskvalitet, trygghet og sosial tilherighet. Frivillige bidrar med besokstjenester, ledsagelse,
samtaler, aktiviteter og kulturelle tilbud som gir struktur og mening i hverdagen. For mange
eldre, serlig de som lever alene eller med redusert mobilitet, er slike meoteplasser avgjerende
for sosial kontakt og fellesskap. Kultur og sosial deltakelse bidrar til & opprettholde identitet,

minner og livsglede, ogsé ved kognitiv svikt eller demens.

Samspill og organisatorisk sarbarhet

Frivillighetens bidrag mé forstds som et supplement til offentlige tjenester. Samtidig viser
erfaring at gode tjenester forutsetter et bredere fellesskap av akterer. Frivillige kan bidra med
narver, relasjoner og aktiviteter som ligger utenfor rammen av profesjonelle tjenester, og
som er sarlig verdifulle for mennesker som opplever ensomhet eller redusert sosialt nettverk.
Samspillet mellom kommuner og frivillig sektor finnes mange steder, men er ofte avhengig

av enkeltpersoner.

Strukturer, roller og kompetanse

Det er behov for tydeligere strukturer for samarbeid. Forskning (3,4) viser at partnerskap kan
styrke kvalitet og legitimitet, men forutsetter klare roller, koordinering og organisatoriske
rammer. Kommuner som lykkes har ofte etablert koordinatorfunksjoner som sikrer kobling
mellom behov og ressurser, god informasjonsflyt og opplaering. Kompetanse 1 alle ledd, bade
hos helsepersonell, de som leder frivillighet, de frivillige selv og de frivillighe
organisasjonene er en viktig ngkkel, og god rolleforstéelse er avgjerende. Frivillige skal ikke
utfore helsefaglige oppgaver, de kan bidra med sosial stette og aktiviteter. Tydelige rammer

forebygger rollekonflikter.

Parerende, folkehelse og deltakelse

Frivillighet mé ogsa ses i sammenheng med parerende og folkehelse. Mange parerende star i
krevende omsorgsroller over tid. Frivillige tilbud kan gi avlastning og stette. Samtidig kan
sosiale moteplasser forebygge ensomhet og bidra til & opprettholde funksjonsevne. Mange
eldre er selv en viktig ressurs 1 frivilligheten, men det er en utfordring & na ut med

informasjon og sikre involvering. Fagressurser som handboken Bo godt hjemme - en
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handbok for samspill mellom kommunen og frivillig sektor kan bidra til & styrke deltakelse

og synliggjere muligheter.

Oppsummering — anbefaling til Helsereformutvalget:

* legge til rette for mer systematisk samarbeid pa tvers av kommunal og frivillig sektor
« etablere tydelige strukturer og koordinatorfunksjoner som sikrer sammenheng og
forutsigbarhet

« styrke kompetanse og rolleforstaelse i samspillet mellom tjenestene og frivilligheten

« utvikle og stette kultur og aktivitetstilbud som styrker livskvalitet, stetter pararende og

forebygger ensomhet

2. Folkeopplysning om deden

Behov for gkt kunnskap om livets sluttfase i befolkningen

Kunnskap om livets sluttfase i befolkningen er i dag begrenset. Deden har i stor grad blitt
institusjonalisert, og de fleste dedsfall skjer 1 helse- og omsorgsinstitusjoner. Samtidig
uttrykker et klart flertall av befolkningen et enske om a vare hjemme lengst mulig og & de 1
eget hjem. A kunne de hjemme forutsetter trygghet og grunnleggende kunnskap om deden

hos parerende og nettverk.

Beredskap og samfunnets rolle

Helse- og omsorgstjenestene er sarbare for overbelastning, og samfunnet har begrenset
kapasitet til & handtere storre kriser som pandemier, krig eller naturkatastrofer.

I en beredskapssituasjon vil spesialiserte helseressurser matte prioriteres mot livreddende
innsats. Pasienter 1 livets sluttfase vil 1 langt sterre grad enn normalt bli overlatt til parerende,
frivillige og nermiljeet. Uten kunnskap om hva som skjer 1 dedsprosessen, hvordan man
lindrer ubehag, og hva som er normale tegn pa forestdende ded, vil dette oppleves som

overveldende og traumatisk for dem som er til stede.

Behov for en systematisk satsing pa folkeopplysning om livets sluttfase

Okt kompetanse 1 befolkningen kan bidra til bedre samspill mellom pérerende, frivillige og
helse- og omsorgstjenestene. Det kan styrke mestring hos parerende, redusere usikkerhet og

bidra til mer forutsigbare forlop. Samtidig kan slik kompetanse bidra til & avlaste tjenestene,
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bade 1 ordiner drift og 1 situasjoner med okt belastning. Folkeopplysning om deden kan
dermed vere et viktig bidrag for & ivareta omsorg, verdighet og barekraft i helse- og

omsorgstjenestene.

Sistehjelp — et kurs om livets siste fase gir denne kunnskapen. Det gjor parerende og frivillige

1 stand til & gi god omsorg uten helsefaglig veiledning. Kurset er et strukturert, gratis
folkeopplysningskurs om omsorg ved livets sluttfase og omhandler temaer som
dedsprosessen, lindrende behandling, planlegging og ritualer ved livets avslutning.

Kurset ledes av frivillige kursledere, hvorav minst én har helsefaglig bakgrunn, og er &pent
for alle voksne. Gjennom kunnskapsformidling og refleksjon bidrar kurset til 4 gjore doden
mer forstdelig og mindre fremmed, og gir deltakerne konkrete verktoy for & mete mennesker i

livets sluttfase med trygghet.

Oppsummering — anbefaling til Helsereformutvalget:

Verdighetsenteret oppfordrer Helsereformutvalget til & legge til rette for en systematisk
satsing pa folkeopplysning om livets sluttfase, med serlig vekt pé a:
e anerkjenne folkeopplysning om deden som en del av folkehelsearbeidet og
samfunnets beredskap
e legge til rette for nasjonal implementering og spredning av Sistehjelpskurset som et
lavterskel oppleringstilbud i kommunene
o styrke opplaering og oppfelging av frivillige kursledere
e gke kompetansen hos parerende og i befolkningen
e integrere kunnskap om livets sluttfase 1 samspillet mellom helse- og omsorgstjenester,

parerende og lokalsamfunn

En slik tilnerming kan bidra til okt trygghet, mestring og verdighet i mate med livets slutt, og

samtidig styrke samfunnets samlede beredskap og barekraften 1 helse- og omsorgstjenestene.


https://www.sistehjelp.no/

Om Verdighetsenteret

Verdighetsenteret jobber pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet. Vi formidler
kunnskap, holdninger og ferdigheter gjennom et variert utvalg av fagformidlingstiltak. Vi er
ogsa en kompetanseleverander gjennom rddgivning, veiledning, forskning og fagutvikling.
Gjennom samarbeid, arrangementer og opinionsdannelse arbeider senteret mot visjonen en
verdig alderdom for alle.

Vare fagfelt er palliasjon, frivillighet og kultur, akuttmedisin, praktisk implementering og
kommunikasjon. Vi har et serlig fokus pa sarbare gamle, etikk og den skende andelen

personer med demens.

Med vennlig hilsen

Silje B. Eikemo

Daglig leder
Verdighetsenteret
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