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Forord 

 

Takk til dei som sa seg villige til å vere med på eit intervju. Leite fram minner og dele dei med 

meg. Det har vore ein lærerik prosess å skrive dette prosjektet og eg har møtt mange 

fantastiske menneske som også har lært meg mykje om mitt tidlegare profesjons historie.  

Takk til dei som i mange år har jobba i omsorgsyrke både som assistentar, samarittar og 

hjelpepleiarar. Alle pasientar som f.eks. ikkje hadde kome seg ut av senga utan at der var 

nokon som kunne støtte, løfte, bære dei. Utan deira innsats, så har denne historia vist, at det 

hadde vore mange pasientar som ikkje hadde fått den hjelpa dei trong.   

 

Takk til læringsgruppa på HIAK og rettleiar Ronny Sannerud for gode tilbakemeldingar i 

arbeidet gjennom desse to åra. Også takk til Birger Brevik, som det siste semesteret har hatt 

ein forsterka rettleiarrolle i læringsgruppa for gode tilbakemeldingar.   Utan den 

inspirasjonen gruppa har gitt meg, hadde livet som student vore mindre fargerikt. De har 

muntra opp med gode historier og eit liv på farmen i Vik har eg og fått eit innblikk i.  

Takk til Roar Øvrebust som hjelpte meg med «språkvasken», og Bente Øverby Kjørstad med 

det engelske samandraget.  

Nå som prosjektet er ferdig, håpar eg det kan skape både refleksjon og ettertanke, når det 

skal ut på ei reise til forhåpentlegvis nysgjerrige lesarar. 
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Samandrag 

Frå samaritt til fagarbeidar - Korleis har opplæringa til helsefagarbeidaren endra seg frå 

1950 – 2012? 

Bakgrunn og formål 

Då eg sjølv er hjelpepleiar og vart utdanna ved Hjelpepleieskulen i Lærdal 1978 har eg hatt interesse 

for faget, og faget si historie. Eg har seinare utdanna meg til yrkesfaglærar i helse- og sosial og 

interessa for historia er i dag minst like sterk. Å vere oppteken av at opplæringa skal vere best muleg 

både for pasientar/brukarar er ei sjølvsagt sak som lærar i dette faget, men der ligg og ein grunn i 

mitt doble praksisfelt (hjelpepleiar og lærar) å løfte fram det arbeidet som har vore gjort og sett på 

som viktig i eit yrkespedagogisk lys. 

Det er bruk for mange fleire hender i helsesektoren får vi høyre både i valkamp og i media. 

Kommunesektorens organisasjon (KS) har i rapporten: «Faglærte er ønsket arbeidskraft i 

kommunane» undersøkt behovet for m.a. helsefagarbeidarar både i dag og på lengre sikt. På 

bakgrunn av dette er omdømebygging, og det at helsefagarbeidaren må sikrast ein høgare status, 

også eit utgangspunkt for å gjere denne undersøkinga.  

Problemstilling:  

Korleis har opplæringa til helsefagarbeidaren endra seg frå 1950 – 2012? 

For å svare på problemstillinga har studien som hovudsak retta seg imot utvalde kategoriar der eg 

valde å intervjue åtte damer ifrå ulike tiår. Det var to samarittar, ei ifrå 1950 og ei frå 1960. Fem 

hjelpepleiarar ifrå 1960 – 1995 og ei som tok helsearbeidarfaget etter KL06. Av praktisk/geografiske 

omsyn valde eg informantar frå ulike delar av Sogn og Fjordane fylke der eg bur. Det var interessant å 

spørje kvifor dei valde å utdanne seg innan helsevesenet, korleis utviklinga har vore ifrå samaritt til 

fagarbeidar. Utviklinga når det gjeld arbeidsoppgåver, korleis dei lærde arbeidsoppgåvene og teorien 

bak desse. Å høyre og skrive ned kva informantane har sagt om stoltheit over yrket sitt, og kva nokre 

meiner om dette yrket og statusen i dag og vegen vidare, var interessant å høyre kva dei meinte om, i 

forhold til omdømebygging som eit av formåla med rapporten. 

Metode: 

Eg ønskte å samle minne og erindringar om utviklinga av helsearbeidarfaget frå midten av 1900-talet 

gjennom samtalar med yrkesutøvarar, der eg har valt å bruke kvalitativt forskingsintervju som 

metode. 
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I analysen hadde eg ei ad hoc-tilnærming for å få forståing av utsegnene til informantane. Ei ad hoc- 

tilnærming medfører at ein ikkje treng å følgje ein standard analysemetode, men kan nytte ulike 

tilnærmingar. Eg strukturerte det transkriberte materialet ved å bruke ulike fargekodar etter temaet i 

intervjuguiden, der for eksempel alt informantane hadde sagt om korleis dei lærte arbeidsoppgåvene 

fekk fargen blå, og om dei var stolte av yrkesvalet, fekk fargen grøn. I denne prosessen reduserte eg 

datamaterialet ved å ta vekk det som ikkje var relevant for problemstillinga. På denne måten fekk eg 

god oversikt, og eg kunne i dette arbeidet sjå heilskap og samanheng i det som var formidla.  

Resultat i studien: 

Grunnar for å ta utdanninga, var alt ifrå sjanse til å få seg ein fast jobb til som ei sa: «det var liksom 

dette eg hadde lyst til», og ei sa ho likte å jobbe med menneske. Informantane gav uttrykk for at det 

å gjere ein god jobb var vesentleg, og ei av samarittane uttalte ho var «heilt hekta» på jobben. Nokre 

av informantane reiste langt for å ta seg ei utdanning, det kan nesten samanliknast med dagens 

Amerika-reise, medan det i dag er fleire vidaregåande skular som tilbyr helsefagarbeidutdanning. Har 

reiseavstanden samanheng med kor vanskeleg det var å kome inn? Dette er vanskeleg å meine noko 

sikkert om, men det kan sjå ut som der kan vere ein samanheng med vanskegraden for å kome inn 

fordi ein måtte vere villig til å gjere ein større innsats for å skaffe seg utdanning. Ei av informantane, 

som hadde høgt snitt etter å ha gått to år på sosial- og helsefag før ho kom inn på hjelpepleielinja, 

meinte dette. I dag seier denne hjelpepleiaren: «helse- og sosialfag er på ein måte... ein 

salderingspost- der kjem folk inn som ikkje kjem inn på noko anna». 

Den identiteten til eit yrke som kom fram ifrå samarittar/hjelpepleiarar før R-94, ser ut til å vere 

svekka i dagens utdanning. Når elevane i dag byrjar på vg2 Helsearbeidarfaget, er det krav om fullført 

vg1 helse- og sosial der elevane, i tillegg til fellesfag, skal få moglegheit til å prøve ut ni ulike yrke 

innan helse- og sosialfaglege utdanningar. Første året vert det ikkje fokusert på opplæring til eit 

bestemt yrke, og då kan det sjå ut som den teoretiske læringa er vektlagt som ei meir generell læring, 

i motsetning til samarittane som fekk eksakt opplæring i arbeidsoppgåvene til yrket. Vidare fann eg 

at vekselundervisninga mellom teori og praksis, med ein bolk på skulen og ein bolk på 

arbeidsplassen, vart opplevd som god læring.  
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Abstract  

From a Samaritan to a Skilled Worker – how has the Training of a Health Care Worker 

changed from 1950 to 2012? 

Background and Purpose: 

I am an auxiliary nurse (State Enrolled Nurse) educated at the school for auxiliary nurses in Lærdal in 

1978 and I have always been interested in the occupation and its history .I have taken further 

education and am now a teacher in the field of vocational training- Health Care Workers – and my 

interest for the history is still very strong .To be preoccupied with the best training possible for the 

students as well as for the clients is self-evident. There is however, another reason in my double field 

of occupation (auxiliary nurse and teacher) to focus on the work done and how it has been done 

from an educational view. 

“We need more hands in the health sector” is a slogan often quoted in election campaigns as well in 

the media.  A report from The Organization of Local Governments (KS) has looked into the increasing 

demand for skilled workers in the health sector in the municipalities. Considering this fact, the health 

care workers must be secured a higher status, which also is a reason to do this study. 

The Issue to be looked into: 

How has the Education of Health Care Workers changed from 1950-2012?  

In order to give an answer to the question, this study comprises chosen categories in which I have 

chosen to interview eight ladies from the various decades .There are two Samaritans; one 

representing the 1950s and the other one the 1960s. There are five auxiliary nurses from the 1960s 

to 1995 and one lady who had her education as health care worker after the new curriculum of 2006. 

From a practical and geographical point of view, I have chosen informants from different parts of 

Sogn og Fjordane county .It was interesting to ask why they chose an education within the health 

sector, to experience an evolvement  from a Samaritan to a health care worker, as well as 

experiencing the development of the work tasks , how they were taught and the theory behind 

.Listening and writing down what the informants have said about the pride they took in their 

occupation and what views they have on the status of the job today and their views on what to do to 

get more people to want this education, was very enlightening(informative) .The last topic was also 

one of the points in the KS report. 
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Method: 

I wanted to collect memories and remembrances about the development of the health care 

profession from the middle of the 1900s with conversations with workers. I have chosen a qualitative 

approach – using interviews as scientific method. 

In my analysis I used an ad hoc approach to achieve understanding of the statements given by the 

informants. An ad hoc approach does not involve following a standard method of analysis, you can 

use different approaches. I have structured the transcribed material by using different colour codes 

depending on the theme involved in the interview. Blue was the colour used when telling about how 

they learnt to perform their tasks; if they were proud of their choice of occupation – this was marked 

bwith the colour green. During this process I reduced the number of collected data by removing what 

was not relevant for the study. In this way I got a good overview, consequently it was easier to find 

what I was looking for and see the context of what was passed on during the interviews. 

The Conclusion of the Study: 

The informants gave different reasons for why they chose this education; from the opportunity to 

getting a permanent job, because this was what they wanted or simply that they wanted to work 

with people .The informants underlined the importance of doing a good job .One of the Samaritans 

uttered that she was completely addicted to the job .Some of the informants travelled far in order to 

get their education; almost as a travel to America in the old days. Nowadays several upper secondary 

schools offer education for health care workers. Did the distance they had to travel pay any 

importance in connection with how difficult it was to get admission to the study? Nothing can be said 

for sure, but it looks like there is a connection – you would have to do a better performance to fulfil 

your education. One of the informants, who had excellent grades after two years of health care 

studies before she was admitted to auxiliary nurse school, maintained this. Today the same auxiliary 

nurse says:” Health care studies are a ‘balancing item’- students who are not admitted anywhere else 

end up in the health care classes.” 

The identity with the occupation as expressed by the Samaritans and the auxiliary nurses seems to be 

weakened after the school reform of 1994 (R94).Today, before starting the health care worker study 

you have to pass the first year(vg1). During the first year the students have the opportunity to try out 

nine different occupations within health and social education. In addition they have general subjects 

.Thus, the first year there is no focus on education for a specific occupation, the main focus is on 

theory and general knowledge .This contrasts the education given to the Samaritans,who were 

trained for the specific tasks of their occupation. I also found out that alternating theory at school 
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with periods of work experience at a workplace was well received as good learning among the 

participants. 
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1. Innleiing 

 

I Noreg har det å ta vare på familien si helse oftast vore kvinna si oppgåve. Det var kvinna som heldt 

huset i orden, og det var ho som laga maten og ordna med klede og sko. Var det nokon som var 

sjuke, var det kvinna som budde i huset som pleia denne etter beste evne. Når dei gamle i 

storfamilien ikkje klarde seg sjølve lenger, var det ei dotter eller svigerdotter som tok seg av dei. 

Dette endra seg etter som storfamilien endra seg, det var fleire og fleire som flytta på seg og fekk 

jobb i byar, i industrien, og det vart færre folk som kunne ta seg av dei eldre og sjuke i heimane. 

 I 1868 fekk vi den første sjukepleieutdanninga som vart organisert av diakonrørsla. (Ågot Lindstrøm, 

1976) Etter den andre verdskrig med oppbygginga av velferdsstaten og utviklinga av helsetenestene, 

vart der trong for fleire og fleire innan dette området. Som hjelparar til sjukepleiarane vart det 

utdanna hjelpesystre, krisehjelpar eller samarittar til å ta seg av dei oppgåvene som dei ikkje greidde 

å ta seg av. Dette kom i stand fordi det ikkje var så mange sjukepleiarar, og når det organiserte 

helsevesenet kom på byrjinga av 1800- talet, med førebyggande helsearbeid og sjukehus og 

sjukestove i byane, vart det trong for pleiepersonell. Denne utdanninga varierte i lengde og 

oppbygging i dette fylket eg har gjennomført mi undersøking, utifrå kva sjukehus som arrangerte 

desse. (Hjelle, 1996)(intervju)  

Hjelpepleieutdanninga som vi har hatt her i Noreg fram til Kunnskapsløftet i 2006, då vi fekk 

helsefagarbeidar med to år på skule og to år som lærling, var ifrå 1994 ei utdanning på tre år i den 

vidaregåande skulen. Før det har lengda på utdanninga endra seg, men yrkestittelen som hjelpepleiar 

med ei eiga utdanning har eksistert ifrå 1962 (Ågot Lindstrøm, 1976). 

Etter andre 

verdskrig 

1962 - 1985 1985/86 - 1994 1994 - 2008 2006 

Helsesystrer 

Krisehjelpar 

Samarittar 

Hjelpepleiar  Hjelpepleiar  Hjelpepleiar  Helsefagarbeidar 

3 – 6 månadar  10 månadar  2 år vidaregåande 

skule  

3 år vidaregåande 

skule 

2 år vidaregåande 

skule + 2 år 

læretid  

Figur 1 

I denne masteroppgåva vil noko av den utviklinga som har skjedd, ifrå 1950 og fram til i dag kome 

fram. Korleis det har vore for kvinner på landsbygda å reise vekk for å få seg ei utdanning har eg 
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forsøkt å få fram ved å skrive ned det informantane har sagt til meg i intervjua, dette var spesielt for 

samarittane og hjelpepleiarane ifrå 1950 – 1980. Dei endringane som har skjedd både med lengda på 

utdanninga, dei arbeidsoppgåvene desse har utført, og opplæringa i prosedyrar, har vore 

interessante å sjå på, for om muleg å finne ei forklaring på dei endringane som har skjedd i yrket.  

 

1.1 Bakgrunn for val av oppgåve 

Som yrkesfaglærar til helse- og sosialfaglege yrke ser eg det som interessant å sjå på korleis 

arbeidsoppgåver og utdanning har endra seg innan desse studieretningane. Det er viktig å vere klar 

over historia, vere bevisst på korleis ei utdanning har starta opp for å verte meir stolt over yrket sitt, 

gi dette yrket meir status ved å kunne vise til at dette er arbeid som har vore gjort over lang tid, og at 

utdanninga har utvikla seg når samfunnet og behova til befolkninga har endra seg. Å vere oppteken 

av at opplæringa skal vere best muleg både for pasientane/brukarane sitt beste er ei sjølvsagt sak 

som lærar, men det ligg også ein grunn i mitt doble praksisfelt å løfte fram det arbeidet som har vore 

gjort og sett på som viktig i eit yrkespedagogisk lys. Med det doble praksisfeltet meiner eg når eg 

tidlegare har vore hjelpepleiar og no yrkesfaglærar, kan gi vidare gleda eg har hatt i min jobb som 

hjelpepleiar og vise elevane at dette er ein jobb som vil krevje noko personleg av yrkesutøvaren, det 

vil også gi mykje tilbake ved at ein arbeider med/for menneske som treng ein og på den måten gjere 

ein viktig jobb for storsamfunnet.  

Det er bruk for mange fleire hender i helsesektoren får vi høyre både i valkamp og i media. I Forsking 

og Utredning (FoU) sin rapport som er utarbeidd for Kommunesektorens organisasjon (KS): 

«Faglærte er ønsket arbeidskraft i kommunane» har dei undersøkt behovet for m.a. 

helsefagarbeidarar både i dag og på sikt. Dei har gjennomført ei spørjeundersøking av oppvekstsjefar 

og pleie- og omsorgssjefar. I denne undersøkinga svara 97 prosent at der er stort eller ganske stort 

behov for helsearbeidarfaget for å dekke arbeidskrafta og kompetansen i pleie- og omsorgstenesta 

(K.S., 2011).  

I lys av behovet for helsepersonell er det urovekkande at det vert utdanna 40 000 færre 

helsefagarbeidarar enn behovet tilseier ifølge statistisk sentralbyrå sine berekningar fram imot 2030. 

Desse berekningane vart gjort i 2005 der dei har teke med i berekninga ein sterk vekst av personar 

over 80 som kjem etter 2020. Desse tala føreset at berekninga på etterspørsel av tenester er slik dei 

trur i dag og utdanningskapasiteten er slik den er i dag. Tala føreset også kor mange som går ut i 

relevant arbeid etter fullført utdanning og at alle som startar utdanninga fullfører (SSB, 2009a, 

2009b). 
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Omdømebygging, og at helsefagarbeidaren må sikrast ein høgare status er og eit utgangspunkt for å 

gjere denne undersøkinga. Det å arbeide med denne oppgåva med innsamling, bearbeiding, analyse 

og drøfting av data, kan vere med på å setje eit meir positivt fokus på arbeidet i helsevesenet. 

Kanskje denne undersøkinga kan brukast til å «snakke opp» yrket, og brukast i omdømmestrategien. 

Eg har ei oppfatning av at rekruttering til helsefaglege yrke, skjer gjennom kva dei som har vore i 

yrket i mange år seier om korleis dei opplever å arbeide for eksempel på ein aldersinstitusjon. Korleis 

dei som arbeidar og bur på ein aldersinstitusjon kjem fram i ulike samanhengar, uttaler i pressa om 

eit ”tungt fysisk arbeid”, ”dårleg løn” osv.  Eit negativt fokus gjer det lite attraktivt for unge å gå inn i 

ei yrkeskarriere med fokus på høg arbeidsbelastning, dårleg løn og låg status. 

Regjeringa hadde i Soria Moria-erklæringa 2005 (Regjeringen, 2005) forplikta seg til å auke årsverka i 

pleie- og omsorgstenesta med 10.000 innan utgangen av 2009. I informasjonsportalen om 

helsefagarbeidaren (Utenriksdepartementet, 2007a) skreiv Stoltenberg eit innlegg om meir rock and 

roll i framtidas eldreomsorg: 

I framtidas eldreomsorg trenger vi mer kultur, mer opplevelse, mer natur, mer påfyll og mer sosial 

kontakt for de som har vært lenge i livet. For å få til det trenger vi flere varme hender som kan gi 

omsorg og innhold i eldre menneskers liv.  

Fleire varme hender, seier han i denne uttalen, fleire helsearbeidarar innan utgangen av 2009, der 

desse skal gi dei eldre, i tillegg til å få dekka dei fysiske behova, også mulegheit til å få innhald i 

kvardagen i form av ulike kulturopplevingar.  

Regjeringa har i Omsorgsplan 2015 lova alle som har behov for sjukeheimsplassar å få det innan 2015 

(Utenriksdepartementet, 2007b). Dette vil ikkje berre krevje fleire plassar, men og fleire hender 

innan pleie- og omsorgstenesta. 

 

1.2 Problemstilling 

På bakgrunn av mi interesse for historia, den erfaringa eg har ifrå yrket og arbeidet mitt i dag, har eg 

valt å nytte samarittar, hjelpepleiarar og helsefagarbeidar i tidsepokane 1950 – 2010 for å kaste lys 

over følgjande problemstilling:  

Korleis har opplæringa til helsefagarbeidaren endra seg frå 1950 – 2012? 

Eg ønskte å samle minne og erindringar om utviklinga av helsearbeidarfaget frå midten av 1900-talet 

gjennom samtalar med yrkesutøvarar der eg har valt å bruke kvalitativt forskningsintervju som 

metode. (Kvale, 1997)Slik informasjon kan bidra til å gi eit heilskapleg bilde av historia og utviklinga. 
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Med dette utgangspunktet laga eg ein intervjuguid som inneheld tema ifrå førforståinga. Eg var 

interessert i å tidfeste kva tid dei tok utdanninga, både fordi det var viktig i historia og informantane 

fekk snakke seg inn i historia. Kvifor dei tok utdanninga var eit spørsmål det kunne vere interessant å 

belyse. Byrja dei på denne utdanninga fordi nokre i familien hadde same utdanning, eller var det 

noko dei hadde høyrt ifrå dei var små at dei passa til? Ville dei ha same utdanning som vennene 

hadde?  

På slutten av 70-talet, då eg tok utdanning som hjelpepleiar, hadde elevane arbeidserfaring innan 

helsevesenet, anten på sjukehus eller på aldersheim eller sjukeheim. I dag startar utdanninga for dei 

fleste når elevane er 16 år og det er begrensa kor stor arbeidserfaring dei unge har. Det var difor 

interessant å vise denne utviklinga ved å spørje informantane om arbeidsoppgåver før og under 

utdanning. Ansvar og arbeidsoppgåver etter utdanning, var der noko likskap mellom samarittane sine 

arbeidsoppgåver og hjelpepleiaren sine? 

Utifrå eitt av formåla med denne rapporten, å sjå på yrkesopplæringa, var det naturleg å finne ut 

korleis læring av arbeidsoppgåver og teoriopplæring har vore lagt til rette dei siste tiåra. Fekk 

samarittane lære om diettar eller sjukdomar? Fekk dei undervisning i spesiell pleie ved for eksempel 

hjarteinfarkt, får dei det i dag? Korleis lærte dei dette, ved å sjå, oppdage, erfare eller var det 

teoriundervisning? Tidlegare var det kvinna som var heime for å passe barn, mann og dei eldre og 

sjuke i familien. Har den faktoren at det ofte er eit kvinnedominert yrke, å ta vare på dei som ikkje 

klarar dette sjølv, ha omsorg og ha kunnskap om korleis denne omsorga skal utførast på best muleg 

måte noko å seie for yrkesstolthet? Tenker dei eg har valt å intervjue at dette er eit yrke å vere stolt 

av? Dette var viktig å få fram for å belyse at utdanninga er viktig både for den einskilde, for 

lokalsamfunnet og for helsevesenet. 

Eg har laga meg nokre spørsmål innan feltet frå samaritt til fagarbeidar for om muleg å få svara på mi 

problemstilling og vil på bakgrunn av denne intervjugaiden (sjå vedlegg 2) organisere rapporten etter 

desse kategoriane: 

1 Kva grunnar hadde dei til å utdanne seg innan helsevesenet? 

2 Kva arbeidsoppgåve gjorde dei under kurset/utdanninga? 

3 Korleis var opplæringa i arbeidsoppgåvene og sjukdomar? 

4 Kva brukte dei denne utdanninga til? 

5 Var og er dei stolte over yrket sitt? 
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1.3 Omgrepsavklaring 

Eg har i innleiinga skrive om kvifor det vart starta kurs for samarittar då det etter andre verdskrig 

ikkje var utdanna nok sjukepleiarar for å ta seg av dei oppgåvene som ligg til velferdsstaten sine 

helsegode.   

Hjelpepleieutdanninga som er ei utdanning som kom etter samarittkursa, var også ei praktisk 

utdanning, der teori og praksis har ”gått hand i hand”. Då denne starta, var mange av dei som tok 

denne utdanninga vaksne som hadde jobba som assistentar på sjukeheimar eller vore heimehjelp og 

ville ha seg ei utdanning.  

Helsefagarbeidar som er yrkestittelen etter kompetansereforma, er ei samanslåing av to yrkestitlar, 

hjelpepleie og omsorgsarbeidar. Omsorgsarbeidarfaget var ei 2+2 utdanning som kom med R-94 som 

kvalifiserte til arbeid innan kommunehelsetenesta, men ikkje som hjelpepleiar som også kan arbeide  

på sjukehus.  

Problemstillinga og dei utvalte kriteria i denne undersøkinga sin hovudfokus er på opplæring, korleis 

dei lærte mellom anna prosedyrar. Eg har difor valt å forklare dette omgrep spesielt.    

Prosedyre er eit framandord for framgangsmåte. Ved ulike oppgåver som ein helsefagarbeidar skal 

gjere, er der ofte eit fast mønster med tydleg trinnvis instruksjon som skal følgjast i desse 

arbeidsoppgåver som skal gjerast. Desse mønstera er: Hensikta med oppgåva, f. eks. å observere 

respirasjon, kva utstyr ein treng, som i dette tilfelle er ei klokke med sekundvisar. Vidare inneheld ei 

prosedyre kva som må førebuast, som å informere pasienten om kva ein skal gjere, og be denne om 

å kvile i 10 min. på senga før pleiaren skal telje pusten. Her er det ei hjelp om pleiaren kjenner 

pasientens respirasjonsmønster. Framgangsmåten er nøye sett opp, som i dette tilfelle i punkt ein 

skal følgje  

1. La pasienten kvile godt, best om denne kan ligge på ryggen då brystkassa må vere synleg 

2. Tel respirasjon i 30 sekundar og gang med to, ein respirasjon er ein utpust og ein innpust. Om 

respirasjonen er uregelmessig, tel ein i eitt minutt. Barn skal teljast i eitt minutt.  

3. Observer kor djupt pasienten pustar og bruk av hjelpemusklar. 

4. Lytt etter anstrengt respirasjon og eventuell hoste  

5. Informer pasienten om resultatet. 

Prosedyrane avsluttast alltid med eit etterarbeid, som i denne er å merke av i ei kurve og rapportere 

alle observasjonar.  
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1.5 Oppbygging av rapporten 

Kapittel 1: innleiing. Her formidlar eg bakgrunn for val av oppgåve, interesse for temaet, 

problemstilling og avklarar omgrep. Eg har skrive noko om avgrensing av oppgåva i innleiinga.  

Kapittel 2: Teori. I dette kapittelet gjer eg greie for det teoretiske bakteppet eg legg til grunn for å 

kaste lys over problemstillinga.  

Kapittel 3: Metode. Dette kapittelet handlar om framgangsmåtar eg nytta i prosessen med denne 

masteroppgåva. Eg gjer greie for teori i høve til kvalitativ forsking. Deretter synleggjer og drøftar eg 

dei val eg har gjort i høve til innsamling og analyse av data og presentasjon av funna. 

Kapittel 4: Presentasjon av det empiriske materialet. Her legg eg fram det innsamla materialet etter 

at det er systematisert i dei ulike kategoriane. Eg fortel først bakgrunnshistoriene til informantane og 

deretter presenterer eg dette i tema utifrå kategoriane. 

Kapittel 5: Drøfting. Her vert teorien og dei innsamla data drøfta oppimot eigen profesjonell praksis. 

Materialet ifrå teorien og empirien trekkjer eg fram som illustrerande sitat og tilvisingar.  

Kapittel 6: Oppsummering av funn og vegen vidare. Her oppsummerer eg funna mine, og til slutt 

reflekterer eg over vegen vidare.   
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2. Opplæring gjennom historia til Helsefagarbeidaren 

 

Hausten 2006 vart Kunnskapsløftet innført både i grunnskule og den vidaregåande skulen, der vi fekk 

ein ny tittel innan helseutdanning som vart kalla helsefagarbeidar. Dette er ei samanslåing av to 

utdanningar, hjelpepleie og omsorgsarbeidar. I denne rapporten vil eg gjere greie for det teoretiske 

bakteppe eg legg til grunn for å kaste lys over problemstillinga, der eg først vil skrive om funna mine i 

læreplanar og bøker ifrå 1950 – 2010. Det er ei historiereise, og det er grunnen til valet om å skrive 

litt om dei ulike stadane i Sogn og Fjordane der det var utdanna samarittar og hjelpepleiarar på 1950, 

-60 og -70 talet, då skulane fungerte som internat.  

 

2.1 Læreplanar  

Læreplanar er det vi kjenner i dag, 2012, som ei forskrift som er forpliktande å bruke ved opplæring i 

skuleverket. Det er laga læreplaner i alle fag, med ein generell del og ein fagspesifikk del. Læreplanar 

er like over heile landet, men i Kunnskapsløftet er der rom for lokal tilpassing. Det eg skriv om 

samaritt og hjelpepleieutdanninga før 1985/86 då vi fekk den første fagplanen, som det heitte då, 

kan ikkje dokumenterast i planar og kan difor ikkje seiast å vere valid i andre fylke enn Sogn og 

Fjordane, der eg har gjort min undersøking. 

 

2.1.1 Samaritt 

Ifrå ein stad i 1950-åra dreia læring seg om innlæring, skriv Illeris (Illeris, 2000). Fagspråket var 

innlæring, og etter det eg har funne ut og det som Liv Hjelle (Hjelle, 1996) har skrive om samarittane i 

boka «Sjukehuset vårt», var det innlæring av faste prosedyrar samarittane fekk lære å utføre. 

Høyanger sjukehus er lagt ned, men eg har vore i kontakt med Nordfjord sjukehus for å innhente 

opplysningar om innlæringa av samarittar på 1950-60-talet. Anne Marie Seljeseth, som eg har vore i 

kontakt med der, har leita i arkiva der og skriv at den teoretiske opplæringa ikkje var omfattande. 

(Sjå vedlegg nr.3). Liv Helle har skrive om sjukehuset på Nordfjordeid og der hadde kvinnene eit halvt 

år i opplæring på avdelingane, der dei, som den samaritten eg har intervjua, fekk ei kort innføring i 

teori.   

Deira arbeid var sengereiing, bekkentømming, støvtørking, rydding og vasking på skyllerom og 

liknande. Lengda på kurset var i 1963 seks månadar men før dette truleg kortare. Det var vanleg 

med fem til seks samarittar i kvar etasje, i tillegg til dei tre sjukepleierskene (Hjelle, 1996, p. 48).  
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Hæge Nore har i hovudfagoppgåva i pedagogikk «Frå samarittkurs og hjelpepleieskoler til 

studieretning for sosial- og helsefag i den vidaregående skolen» funne fram ein kursplan Norsk 

Sykepleieforbund gav ut i 1957 som skulle vere rettleiande for sjukehus som dreiv opplæring av 

samarittar. Opptakskravet var 18 år og folkeskuleeksamen og skulle føregå på sjukehus som ikkje 

hadde sjukepleieelevar, og samarittane skulle undervisast av sjukepleiarar. (1980). 

Fram til slutten av 60-tallet var det vanleg at personalet på avdelingane gjekk i delt vakt. 

Arbeidsdagen starta kl. 07.00 om morgonen, og då var tida knapp fram imot legevisitten, denne kom 

ca.09.00 der kvar og ein av pleiarane sette si ære i å ha gjort ein prikkfri jobb med vasking, 

støvtørking og sengereiing. «nåde dei som ikkje var ferdig med romma sine og hadde pasientane 

liggande «strøkne» i perfekte senger når overlegen og drabantane hans stod i døra.» (Helle 1996 

s.48). Når middagen var servert, skriv Helle, fekk sjukepleiarane fri eit par timar, og då var der ein 

samaritt igjen på avdelinga for å servere kaffi, sjå til at pasientane hadde det bra og hjelpe dei som 

trong det. Samarittane hadde og nattevakt. Om natta var det ein samaritt på vakt i kvar etasje, og ein 

sjukepleiar med ansvar for heile huset. 

 

Figur 2: Nordfjord sjukehus i byggeåret 1938.(Fylkesleksikon, 2011b) 

 

 

Ved Nordfjord sjukehus gjekk samarittane på avdelingane i seks månader (Helle 1996)(eigen 

undersøking). Den samaritten eg intervjua hadde ved Høyanger sjukehus gått i tre månader på 

avdelinga ilag med sjukepleiarar. Eg har vore i kontakt med fylkesarkivet for om muleg å få noko 
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informasjon om opplæringa til samarittar der, men dei har ingen informasjon om dette. Dei ber meg 

kontakte sjukehusa som hadde desse kursa.  

 

Figur 3 : Høyanger sjukehus på 1970-talet. Ukjend fotograf. Eigar: Sogn og Fjordane fylkeskommune/Fylkesarkivet i Sogn 

og Fjordane. (Fjordane, 2012) 

 

 

 

2.1.2 Hjelpepleiar fram til 1985/86 

Hjelpepleiarskulen i Lærdal var den einaste hjelpepleieskulen i Sogn og Fjordane. Etter at 

Nasjonalforeningen for Folkehelsen hadde arbeidd for saka i fleire år, vart det i 1965 starta 

hjelpepleiarskule med 12 elevar knytt til sjukehuset i Lærdal.  
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 Figur 4 Dokterbustaden, der hjelpepleiarskulen heldt til frå 1971. Foto: Kjell Arvid 

Stølen, NRK. (Fylkesleksikon, 2012) 

I 1971 flytta skulen over i den såkalla «doktorbustaden» på Brattegjerdet, der distriktslegane hadde 

budd i 120 år. Her vart det bygd anneks med hyblar og undervisningsrom. Skulen vart driven av 

Nasjonalforeningen i samarbeid med fylket, og fylkeskommunen tok over heile driftsansvaret på 

slutten av 1970-talet. 

Lengda på utdanninga har endra seg ifrå starten, då denne var åtte månader (intervju hjelpepleiar 

1960 talet), fram til 1976 då den var 10 månader (hjelpepleiar 1970 talet).  

Fagplan av 1976 vart følgd når undervisningsstoffet for hjelpepleieutdanninga vart arbeidd med. 

Mesteparten av stoffet vart først utgitt som forsøkstekst, og lærarar og elevar fekk sende inn kva dei 

meinte om stoffet i bøkene. «at hjelpepleierne sjølve på denne måten har kunnet delta i og påvirke 

utviklingen og produksjonen av sitt eget yrkes lærebøker, har vist seg å være et riktig og vellykket 

opplegg»(Ågot Lindstrøm, 1976) skriv formann Elsa Brattli og generalsekretær Odd T. Svensen i 

forordet til bøkene. Det var i starten tre bøker og ei handbok i enkel førstehjelp. Hjelpepleieyrket 1 

og 2 som i den første boka hadde stoff om «sjukepleiens historie», « å være hjelpepleier», og 

«hjelpepleierens rettslige ansvar». Kapittel 3 var «sjukepleielære», kapittel 4 var «anatomi og 

fysiologi». Eitt kapittel handla om sjukdomslære og eitt «om legemidler». Bok to hadde seks kapittel: 

«psykologi og mentalhygiene», «psykiatrisk sykepleie», «psykisk utviklingshemning», stoffer og 

stoffmisbruk», «samfunnslære» og «sosialmedisin» (1976). I kapitlet «Å være hjelpepleier» skriv 

læreboka om hjelpepleiaren sin funksjon: 

Hjelpepleieren er sykepleierens nærmeste medarbeider. Hun/han skal utføre sykepleie under 

veiledning av sykepleier, delta i avdelingens aktiviteter, observere og rapportere, hjelpe pasienter 

med spising og hygiene og delta i avdelingens generelle arbeidsoppgaver. Sykepleieren har ansvar 
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for å klargjøre hvilke pleiebehov pasienten har, og i samarbeid med hjelpepleieren å finne ut 

hvordan den enkelte pasient kan hjelpes (1976 p. 15).  

Sjukepleiar hadde ansvar for at hjelpepleiaren fekk oppgåver som denne hadde kompetanse i, men 

hjelpepleiaren skulle ikkje ta på seg oppgåve som denne ikkje var utdanna i. I lærebøkene står 

mellom anna sjukdom som diabetes (sukkersjuke) og lungebetennelse forklart med årsaker, 

symptoma(nøyaktige teikn), ulike former, komplikasjonar, behandling og pleie. Dette er illustrert 

med bilde, som for eksempel røntgenbilde av lunga, og i kapittel 3 om sjukepleie er der illustrasjonar 

på kva ein hjelpepleiar skulle gjere ved assistanse ved undersøkingar ved lungebetennelse.  

Det var ei bok som tok opp kost og diettlære og dei eldre (Kari N. Vesterhus, 1975). Kostlære var 

«læren om matvarenes kjemiske sammensetning, tilbereding og fordeling av maten i forskjellige 

måltider» (1975 p. 11). Ernæringslære er «læren om organismens funksjon, vekst og vedlikehold sett 

i forhold til de stoffer kroppen tilføres gjennom maten.» (1975 p. 11). Kost og ernæringslære høyrer 

nøye i hop då ernæringslæra er vidareføring av kostlæra. Det var nødvendig å kjenne til begge for å 

skjønne korleis kroppen har nytte av matvarene, og lære å bruke dei på best mulig måte (1975). 

Pleie av eldre som læreboka skriv om, handlar om eldreomsorg før og no, eldre på institusjon og mål 

for omsorga til eldre. Pleie av eldre er ikkje så forskjellig frå andre pasientar står der, for: 

All pleie skal ta utgangspunktet i personens behov for hjelp. Dette gjelder også eldre mennesker. 

Men vi må være klar over at mange av de behov eldre har for hjelp av pleiemessig karakter, ikke 

bunner i sykdom, men i manglende mulighet til å hjelpe seg selv. Et av hovedprinsippene i pleien 

av eldre blir derfor å legge til rette at de eldre i størst mulig grad blir selvhjulpne. (1975 p. 54) 

Forholdet mellom teoriopplæring var i 1977 tre månader på skulebenken og 7 månader i praksis på 

sjukehus (informant 1970 talet) 

 

2.1.3 Vidaregåande skule før 1994 

Gymnasordninga vart integrert i Årdal vidaregåande skule, då den kom i gang i 1976. Også dei 

yrkesretta skulane i kommunen vart integrert i den vidaregåande skulen, som flytta inn i nytt 

skulesenter i 1980. Hjelpepleiarskulen i Lærdal sorterte administrativt under Årdal vidaregåande 

skule (Fylkesleksikon, 2011a). 

I «Revidert plan for utbygging av det vidaregåande skuleverket i Sogn og Fjordane fylke» vart det i 

april 1977 arbeidd med langsiktige målsetningar og prioriteringar då det i frå Kyrkje- og 

undervisningsdepartementet i 1971 var arbeidd med planar for utbygging av dei vidaregåande 
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skulane. I 1978 vart fylket bedd om å få tilsendt planar for den vidaregåande opplæringa.  Strukturen 

vart etter dette ulike kurstypar (Norge, 1978). 

1-årige og 2-årige grunnleggjande kurs. De 1-årige kursa skal gi grunnleggande yrkesopplæring og 

dessutan undervisning i allmenne fag, eller gi allmennutdanning. De 2-årige kursa skal ha en 

kjerne av allmenne fag. Elevene skal dertil kunne velje grunnleggande yrkesopplæring, allmenne 

fag, estetiske fag, idrettsfag eller kombinasjonar frå disse faggruppene.  

1- eller 2-årige vidaregåande kurs med vekt på allmenne fag eller yrkesopplæring (1978). 

Der skulle utarbeidast lære-/fagplaner i Rådet for vidaregåande opplæring i fire bind, der bind tre 

kom med ni “studieretningar», der eitt av dei var studieretning for sosial- og helsefag (Steen-

komiteen 1965). Hjelpepleielinja fekk ikkje godkjent fagplanen av Kyrkje- og 

undervisningsdepartementet før til skuleåret 1985/86, men hadde vore drive etter 

Sosialdepartementet sine forskrifter (sjå vedlegg nr. 5), del tre, studieretning for helse- og 

sosialfagleg studieretning. 

Fagplanen for vidaregåande kurs 1 for hjelpepleiarar seier mellom anna at elevane skal ha teoretiske 

oppgåver som er knytte opp til ein tenkt situasjon i praksis, og tekniske oppgåver bør innlærast ved å 

øve til eleven meistrar oppgåva (prosedyra). Mål med utdanning var å få kunnskap til å utføre 

grunnleggande sjukepleie, ved å få innsikt i ulike pleie- og omsorgsituasjonar. Å kunne vere i stand til 

å aktivisere og samarbeide med ulike grupper i helse- og sosialsektoren. Kunne jobbe førebyggande 

og helsefremjande og utvikle holdningar som respekt, toleranse og aktivt engasjement. Å få eit 

grunnlag for fagleg og personleg vidareutvikling var også eit mål i utdanninga (sjå vedlegg nr.5 p. 6). 

Praksis skulle vere ein vesentleg del av opplæringa, det var anbefalt at faglæraren på skulen vurderte 

praksisstadane og at praksis stod i forhold til yrkesfunksjonen. Denne praksisen var ikkje som 

tidlegare berre på sjukehus, men 1/3 i somatisk sjukehus eller heimesjukepleie, 1/3 somatisk 

avdeling og 1/3 innan psykisk funksjonshemming eller psykiatriske avdelingar.  

 

2.1.4 Vidaregåande skule etter R-94 

Eg gjev ei kort beskriving av vegen fram til hjelpepleiar der eg fokuserer på forholdet mellom fellesfag 

og studieretningsfag og korleis praksis var lagt opp i desse læreplanane. Eg går ikkje inn på innhaldet i 

læreplanane på grunnkurs og VK1 då ein vil finne hovudpunkta igjen på VK2.   

Utdanninga av hjelpepleiar etter Reform 94 besto av grunnkurs helse- og sosialfag, vidaregåande 

kurs I og vidaregåande kurs II hjelpepleier. Dette var utdanningsløpet for helse- og sosialfag frå 
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1994 – 2008 (udir, 1994). Etter avslutta eksamen på grunnkurset kunne elevane gå vidare på 

ulike retningar innan helse- og sosialfag. For å verte hjelpepleiar gjekk elevane VK1 og VK2. 

Grunnkurset hadde gjennomsnitt 11 timar fellesfag og 24 timar studieretningsfag i veka. Der var 

ikkje krav om praksis dette året, men der var to timar valfag for veka der nokre skular kunne 

velje å bruke desse på utplassering (eigen praksis som faglærar). 

VK1 og VK 2 inneheld skuleundervisning og praksisopplæring i arbeidslivet. På VK1 hadde 

elevane fortsatt åtte timar allmennfag. Dei hadde der to veketimar i valfag som låg i læreplanen. 

Sjukepleie med støttefag og sosialkunnskap som var studieretningsfaget utgjorde til saman 25 

veketimar. På VK1 låg krav om praksis i 12 veker som skulle vere inkludert i det totale timetalet 

til sjukepleiefaget. Praksisen på VK1 skulle utgjere seks veker på sjukeheim eller bueining for 

heildøgnsomsorg og pleie. Seks veker kunne praksisen vere ifrå dag- og aktivitetsenter, eller 

rehabilitering/habilitering /bufellesskap for eldre og funksjonshemma. 13 veker låg fast i 

læreplanen som skuleundervisning i studieretningsfaga (udir, 1994). 

VK2 hadde to timar kroppsøving og to timar valfag for veka, der dei resterande 31 veketimane var 

sjukepleie med støttefag (studieretningsfag) praksis skulle også på VK2 inkluderast i 

studieretningsfaget og det skulle leggast til rette for 15 veker for dette (555 årstimar). Ut av denne 

praksisen skulle minst fire veker vere ifrå sjukehus og minst seks veker frå open omsorg. Der stod 

vidare i læreplanen at dei andre timane «kunne leggast til sjukehus, open omsorg eller institusjonar 

med andre pasient/klientgruppe» (udir, 1994, p. 15) 599 årstimar skal vere skuleundervisning i 

studieretningsfaga (udir, 1994). 

Dei obligatoriske fagområda i utdanninga som hjelpepleiar var etter R-94 

sjukepleie/vernepleie/fødsels- og barselpleie. Kost- og diettlære, der kostlæra var meir fokusert på 

dei ulike diettane til ulike lidingar enn kostlæra hadde vore på grunnkurset.  Etikk, 

åtferdsfag/fysiologi/biokjemi, mikrobiologi/hygiene var fag i sjukepleie med støttefag og der var teori 

om dei ulike sjukdomane (sjukdomslære) og undervisning i førstehjelp. 

Hjelpepleierens oppgaver er i første rekke sykepleie i forhold til ulike pasient-/ klientgrupper. I 

disse inngår forebygging, behandling, habilitering og rehabilitering. De består i å utføre og hjelpe 

til med oppgaver som har sammenheng med pasientens/ klientens daglige gjøremål, delta i 

miljøarbeid og ellers i det totale behandlingsopplegget (udir, 1994, p. 1). 

Hjelpepleiar arbeider i helsetenestene under leiing av sjukepleiar eller arbeider sjølvstendig på 

område der dei har naudsynte kvalifikasjonar. Samarbeid med pasientar/brukarar av helsetenestene 

er ein del av arbeidet og samarbeid på tvers av ulike yrkesgrupper når der er behov for det. Å kunne 
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bruke problemløysande metode når utgangspunktet er eit heiskapeleg menneskesyn var to av 

hovudmåla i læreplanen. Vidare i hovudmåla var det å skape tillit og kommunisere med alle pasientar 

uansett status eller kulturell bakgrunn. Hjelpepleieren skulle gi rettleiing både til pasientar, 

pårørande og hjelpepleieelevar, og måtte derfor vere orientert om kva rettar pasienten/brukaren 

har. Hjelpepleiaren skulle ha kjennskap til helse- og sosialtenestenes oppbygging og funksjon og 

arbeide utifrå yrkesetiske retningslinjer som mellom anna skriv om teieplikta og opplysningsplikta. 

Nokre av dei andre hovudmåla er observasjon av korleis pasientar har det og rapportere vidare til 

næraste overordna og å ta imot rettleiing både som elev og ferdig utdanna. (udir, 1994, p. 4) 

 

2.1.5 Kunnskapsløftet 2006 (LK06) 

Etter innføring av Kunnskapsløftet fekk helsefaga innan den vidaregåande skulen ei «ny» utdanning. 

Dette er ei utdanning som etter fire år med eit 2+2 løp, kvalifiserer til fagbrev. Dei tidlegare yrka 

hjelpepleiar og omsorgsarbeidar gjekk ut, og namnet er i dag helsefagarbeidar. Der er laga nokre 

føringar sentralt, med moglegheit for å ha ei lokal tilpassing av kompetansemåla (udir, 2006). 

Dei to åra på skule er vg1 helse – og sosial og vg2 Helsearbeidarfaget. På vg1 er timetalet fordelt som 

22 timar med programfag og 13 timar studieretningsfag. Der er eit programfag, prosjekt til fordjuping 

(PTF), som kan gi elevane muligheit til å vere ute i praksis på ulike bedrifter som det er naturleg å 

vere på med tanke på vg2 som elevane kan søke på etter avslutta vg1 

På vg2 Helsearbeidarfaget er det naturleg at PTF, som er ni timar for veka, er eit fag som elevane vel 

å vere i praksis ved ein sjukeheim eller open omsorg. Dette er eit val elevane gjer. Dei kan også bruke 

PTF-faget til å fordjupe seg i for eksempel fellesfag. Vg2 har avsluttande eksamen, men for å få 

yrkestittelen helsefagarbeidar, ventar to år i lære med ei avsluttande fagprøve. Desse to år i lære er 

det opp til arbeidsgjevar å organisere, dei kommunane i Sogn og Fjordane eg har vore i kontakt med 

gir lærlingen eit meir sjølvstendig arbeid det andre året i læretida. 

Denne utdanninga skal gjere helsefagarbeidaren i stand til å utføre grunnleggande sjukepleie og 

omsorg til pasientar og brukarar av helsetenestene. Å utføre grunnleggande sjukepleie er mellom 

anna å vere i stand til å observere og bruke kunnskap om dei ulike sjukdomane og behandle desse 

innan sitt ansvar og kompetanseområde. Å vere ein profesjonell yrkesutøvar med dei kunnskapar, 

holdningar og ferdigheiter for å møte menneske med ulike pleiebehov.  

Opplæringen i lærefaget skal utvikle evnen til å møte mennesker med ulik kulturell bakgrunn i 

ulike livssituasjoner og med ulik evne og mulighet for kommunikasjon (…). I opplæringen skal det 

legges til rette for varierte arbeidsoppgaver på ulike tjenesteområder som kan bidra til å fremme 
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kreativitet og helhetlig kompetanse som er anvendelig både i helse- og sosialtjenesten i 

kommunene og i spesialisthelsetjenesten. (udir, 2011) 

Vidare står der, som der også Stoltenberg sa (kappittel 1.1) om meir «rock and roll», å leggje til rette 

«for eit aktivt liv», og samarbeide med andre yrkesgrupper for å fremje trivsel, fysisk og psykisk 

helse.  

 

2.2 Utvikling av arbeid og hjelpemiddlar.  

Når eg i denne undersøkinga har valt å sjå på korleis opplæringa av helsearbeidarfaget har endra seg 

frå 1950 og fram til 2012 er det naturleg å sjå på endringar i både arbeidsmetodar og hjelpemiddlar. 

Når eg skal beskrive arbeidet og utviklinga av teorien bak, eller utviklinga av reiskap eller 

hjelpemiddel innan dette faget, er dette nær knytt til den erfaringa som helsearbeidarane har 

tileigne seg gjennom år. 

Eit eksempel på utvikling er kommunikasjonsferdigheiter som etter å ha prøvd det i praksis har vorte 

ein teori. Ei ferdigheit innan kommunikasjon kan for eksempel vere når ein pleiar skal hjelpe 

pasienten lenger opp i senga. Endringar der er at tidlegare var det fleire pleiarar som samarbeidde 

eller ein pleiar gjekk bak senga og drog i lakenet utan at pasienten vart teken med som ein del av 

arbeidet. Kanskje vart det ei skræmande oppleving når underlaget til pasienten byrja å bevege seg. 

Når pasienten vart skremd og viste dette både verbalt og non-verbalt, sette det i gang ein reaksjon 

hjå pleiaren, ei tankeverksemd.  Denne tanken, eller teorien, var korleis gjere det betre for pasienten  

ved  å få pasienten med på kva som skulle skje, og kommunisere  «no skal du få kome lenger opp i 

senga for å sitje betre.  Kan du hjelpe til å løfte hovudet? Kan du ake deg litt sjølv?». Ved å 

gjennomføre etter å ha tenkt, bruke erfaringar i samspel med fornufta, vart dette ein teoretisk 

kunnskap som seinare vart delt med andre.   

Eit eksempel på endringar av hjelpemiddel er klyster, som er eit hjelpemiddel for pasientar som treng 

å tøme tarmen før operasjon eller undersøkingar, å tøme tarmen ved forstopping o.a.  
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Figur 5 

 

Før 1980 vart det brukt grønnsåpeklyster der pasienten fekk sprøyta inn i tarmen grønnsåpeblanding 

på ein – to liter ( Sjå figur 1), gjennom ein 

sonde (slange) inni tarmen. Dette kunne vere 

ubehageleg for pasienten, og det var mykje 

væske som måtte haldast igjen for å få god 

verknad. Det er ikkje fullstendig slutt på denne 

typen i dag, men det vert berre brukt i 

vanskelege tilfelle.  I dag varierer størelsen på 

klyster ifrå to liter til fem milliliter, der innhaldet 

i klysteret er utvikla slik at ein kan ha den same gode verknadar som det store grønnsåpeklysteret 

hadde tidlegare (sjå figur 6). 

Det er ikkje berre å ta vare på andre si helse ein helsefagarbeidar skal arbeide med, også si eiga. 

Korleis ulike fag kan brukast på tvers av profesjonar er vektstangsprinsippet, som vert nytta når 

pleiaren skal hjelpe ein pasient som treng hjelp til mellom anna å kome seg ifrå seng til stol eller  f. 

eks. å flytte seg lenger opp i senga. I slike tilfelle har dei bruk for vektstangsprinsippet, som er ein 

kunnskap som er utvikla heilt sidan spettet vart eit reiskap til å flytte, for eksempel store tunge 

steinar, og heilt fram til meir intellektuelle reiskap. Dette skjer når menneske samlar ulike erfaringar 

til å utvikle nye måtar og nye verktøy som kan brukast i praksis. I tilfellet under (figur 7) når ein elev 

skal lære seg ergonomi for å unngå belastningsskade.  

 

 

Figur 6 
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Figur 7 

 

 

 

2.3 Presentasjon av praksisplass/arbeidsplass   

Eg har i denne rapporten valt å setje fokus på korleis opplæringa til helsefagarbeidaren har endra seg 

frå 1950 – 2012. Eg vil i denne delen presentere dei arbeidsplassane som har vore dei stadane som 

det meste av praksisopplæringa i faget har føregått tidlegare og føregår også i dag. Eg startar med å 

presentere kommunehelsetenesta med heimesjukepleie/open omsorg, sjukeheim og 

omsorgsbustadar. Brukar mi arbeidserfaring då spesielt i Gaular kommune som referanse, HelseNett, 

Lovdata, og Ndla som er fagnett for helse- og sosialfagleg utdanning som kjelde. Har og brukt 

Sandefjord kommune som er tilfeldig valt kjelde.  Etter det presentera eg sjukehus som i dag ligg 

under Helseføretak, og brukar Helse Førde som kjelde.   

Heimesjukepleie/open omsorg. 

Heimesjukepleie/open omsorg er ei teneste som vert gjeven i brukar sin heim. Tenesta vert 

organisert av kommunen som ein del av primærtenesta. §3.2 i Lov om kommunale helse- og 

omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) står der at «alle som oppheld seg i 

kommunen har rett på naudsynt helsehjelp» (Helse og omsorgsdepartementet, 2011).      

Målgruppa er eldre og/eller sterkt funksjonshemma og/eller sjuke som ikkje klarar seg på eiga hand. 

Hjelp kan til dømes vere hjelp til personleg hygiene, mat, medisinar og sårskift (Gaular Kommune, 

2012).  Denne tenesta kan vere kort eller langvarig og den kan og vere omsorg som vert ytt ved livets 

slutt. Eitt av kriteria for å få heimesjukepleie er f. eks. i Sandefjord kommune er at ein sjølv ikkje er i 

stand til å dekke sine grunnleggande behov fysisk eller psykisk. Då kan dei få hjelp til hygiene, 

matinntak og liknande utifrå ei individuell vurdering. Middag kan leverast til brukarar som er 

avhengig av dette utifrå ernæringsmessige årsaker. Eit anna kriterium  som kan vere for å få 

heimesjukepleie, er om ein treng hjelp til å utføre medisinsk behandling som medisinering og 
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sårskift. Sårskift i Sandefjord kommune utførast berre av heimesjukepleien når brukar ikkje kan bruke 

eigen lege eller poliklinikk, men dette er ulikt frå kommune til kommune korleis den vert organisert. 

(Sandefjord Kommune, 2012) 

Omsorgsbustader/ bukollektiv   

Omsorgsbustader er i Gaular kommune eit butilbod til personar som etter ei totalvurdering med vekt 

på helse, butilhøve og sosialt nettverk, har behov for tilgang til døgnteneste (Gaular Kommune, 

2012).  Der ligg bustadane nær ved sjukeheimen slik at dei som bur der lett kan kome i kontakt med 

personalet som arbeider der ved hjelp av alarm.  

I Sandefjord kommune er kriteriet for å få tildelt omsorgsbustader at ein har ein uhensiktsmessige 

butilhøve og har behov for tilrettelagt bustad som et eige tiltak. Brukarane kan bu sjølvstendig i eigne 

bustader til tross for funksjonssvikt. Vidare står der: 

Du står i fare for å utvikle sosial isolasjon, og ønsker samtidig bolig for å kunne bruke tilbudene i 

servicedelen. 

Du ønsker å bo i et bosenter og bidra til å utvikle et godt bo-og sentermiljø, uten at det foreligger 

spesifikke hjelpebehov. 

Du kan ikke selv ivareta dine interesser på boligmarkedet. (Sandefjord Kommune, 2012) 

Sjukeheim 

Sjukeheim er ein institusjon for pasientar som ikkje greier seg i eigen bustad/heim. Dei har eit større 

behov for pleie enn dei som kan gjere seg nytte av heimesjukepleia. Det er vanleg at dårlig 

fungerande eldre får langtidsplasser på sjukeheim. Nokre pasientar får korttidsopphold eller en 

rulleringsplass, ofte som ei avlastning for familiemedlemmer som yter tilsyn og pleie over tid. På 

sjukeheim arbeider det mellom andre sjukepleiarar og hjelpepleiarar.   

Sjukeheim er i dag vanlegvis inndelt i fleire avdelingar der det ligg ulike pasientar med ulike behov. 

Dei fleste plassane ved ein sjukeheim er i bruk av dei mest pleietrengande som ikkje kjem seg ut av 

senga ved eigen hjelp. Då vert hovudoppgåva til pleiepersonalet vask, stell og kanskje mating. Der 

kan og ligge pasientar som treng omsorg ved livets slutt og pleie av kreftpasientar 

Ved nokre sjukeheimar er der eigne avdelingar for rehabilitering. Dette er kanskje pasientar som har 

brote eit bein og treng litt hjelp i ei overgangsfase før dei kan reise heim.  
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Fleire sjukeheim har egne skjerma avdeling for fysisk aktive, men er senil demente1 Arbeidet ved 

disse avdelingane er ei symptomatisk behandling som er prega av miljøretta tiltak for å hindre 

nedverdigande situasjonar for pasientane, og for å skape et positivt og rolig miljø. Dette for å 

avhjelpe symptom som angst, depresjon og søvnlaushet (NDLA, 2012).  

Sjukehus 

Sjukehus er ei fellesnemning på institusjonar som gir medisinsk hjelp. Dei sjukehusa som er offentleg 

eigde, under helseføretaka, har ansvar for å gi innbyggarane dei helsetenestene dei har krav på 

(Førde, 2010a).  

I Noreg er alle offentlege sjukehus eigd av staten ved sine fire regionale helseføretak. Dei fire 

kjerneområda til Helse Førde er pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forsking og 

opplæring av pasientar og pårørande  

Når ein pasient kjem til akuttmottaket, vert vedkomande teken imot av pleiepersonell og vist inn på 

eit undersøkingsrom. Av praktiske årsaker vert pasienten lagt i ei seng, slik at legen får gjere 

undersøking. Pleiepersonellet vil måle blodtrykk, puls, temperatur og nokre gonger ta EKG 

(hjarteundersøking). Legen vil som regel bli tilkalla etter at dette er gjort. Legen vil undersøke 

pasienten, rekvirere naudsynte undersøkingar som blodprøve, røntgen og eventuelt starte 

behandling (Førde, 2010b)  

Pasienten vil, om der er behov for det, bli lagt inn på ein sjukehuspost, for eksempel ein medisinsk 

post der kring 85 prosent skjer ut frå behov for øyeblikkeleg hjelp. 

 

Medisinsk seksjon har overlegar, assistentlegar og fleire turnuslegar. Mange av sjukepleiarane har 

spesialkompetanse innan dei ulike fagområda, og saman med legegruppa utgjer desse størsteparten 

av personalet. Medisinsk avdeling har og hjelpepleiarar, dietetikar og tuberkulosekoordinator tilsett, 

og samarbeider med andre yrkesgrupper frå ulike avdelingar for å gje eit heilskapleg tilbod (Førde, 

2010a)  

 

Eg har i dette kapittelet presentert nokre av dei praksisplassar/arbeidsplassar som er aktuelle for 

informantane eg har spurd. Fagspråket på desse ulike plassane er noko forskjellige når det gjeld 

                                                           
1 Senil demens er uttrykk for en ødeleggelse av hjerneceller og symptomene vil derfor avhenge av hvilke celler 

som er ødelagt.Som regel omfatter demens både personlighetsforandringer og forstyrrelser i intellektuelle 

funksjoner som hukommelse, tenkeevne og språk. HelseNett. (2008). Helsenett.   Retrieved 13.04, 2012, from 

http://www.helsenett.no/index.php?option=com_content&view=article&id=1708&catid=119&Itemid=69  
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kommunehelsetenesta. På ein sjukeheim vert kva som er årsaken til at pasienten treng hjelp, oftast 

sagt på norsk. På sjukehus er det annleis, der er fagspråket latin både skriftleg og i den munnlege 

rapporten som pleiepersonalet får. Når pleiarar skal assistere legen ved undersøkingar er det også 

fagspråket latin som vert brukt.  

 

2.4 Sjukepleiar 

Eg har i denne studien ikkje intervjua sjukepleiarar fordi  det er korleis opplæringa til 

helsefagarbeidar som har vore den styrande problemstillinga. Eg ser det likevel naturleg å skrive litt 

om denne yrkesgruppa då informantane ved fleire høve seier noko om sjukepleiar og deira yrke. Ein 

annan årsak til at eg skriv noko om sjukepleiar, er at denne yrkesgruppa tradisjonelt har hatt ansvar 

for opplæringa av samaritt, hjelpepleiar og no helsefagarbeidar.  

Sjukepleier (tidligere sykepleierske eller sykesøster) er ein profesjonsutdanning. Profesjon (av det 

latinske ordet professio) tyder «å fremstå, opptre som, eller utgi seg for å inneha et yrke, fag eller 

levevei. Når et yrke utvikler seg fra å være frivillig eller ulønnet arbeid til å bli lønnet blir det 

profesjonalisert og utøveren profesjonell. Profesjonsbetegnelsen kan også knyttes til en selvstendig 

yrkesutøvelse som bygger på en høyere utdanning med spesiell kompetanse, og som gir krav på å 

vite mest innenfor et område» (Norsk Sykepleierforbund, 2008).  

Sjukepleierutdanning er ein treårig grunnutdanning, det vil seie ein bachelorgrad, som tilbys ved 

fleire høgskular og universitet i Norge. Utdanninga består av teoretisk undervisning, observasjon og 

praksis.  

Sjukepleiar arbeidar i alle deler av helsetenesta, og er saman med anna helsepersonell ansvarlig for 

sikkerheta og rekonvalesens til akutt eller kronisk sjuke eller skada menneske. Dei skal førebygge og 

behandle livstruande tilstandar i mange forskjellige helsesamanhengar. Sjukepleiaren sin sereigne 

funksjon er i fjølge Norsk sykepleierforbund "å fremme helse og hjelpe personer som har eller kan 

bli utsatt for sjukdom/helsesvikt, med å ivareta sine grunnleggande behov". Sjukepleiar samarbeider 

tett med andre yrkesgrupper i helsetenesta, mellom anna lege, ambulansearbeidarar hjelpepleiarar 

(Norsk Sykepleierforbund, 2012).  

 

Gjennom utdanninga får sjukepleiaren ein brei kompetanse i praktisk medisinsk arbeid, fysisk stell av 

pasientar, og i dei psykiske og emosjonelle aspekta som kan oppstå når ein møter pasientar i 

vanskelege situasjonar. 

http://utdanning.no/glossary/term/51186
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Arbeidsoppgåvene kan variere utifrå kvar sjukepleiaren arbeider og kva hovudoppgåvene er på den 

arbeidsplassen ein er. For eksempel vil pasientar krevje ein annan type medisinsk pleie på ei 

akuttavdeling ved et sjukehus enn på ein aldersheim. 

En sykepleier må være omgjengelig, snarrådig, selvstendig og kunne ta ledelsen i kritiske 

situasjoner. Du må like å arbeide med mennesker, og være i stand til å vise ansvar og omsorg. I 

tillegg må du være innstilt på å lære å bruke datateknologi og teknisk utstyr (Utdanning.no, 2012). 

 

2.5 Læring  

Det er naturleg for meg og sjå på temaet læring og kven som har sagt noko om det, då 

problemstillinga mi er korleis opplæringa til helsefagarbeidar har endra seg ifrå 1950 og fram til 

2012. I dei føregåande kapitalane har eg skrive om mi eiga førforståing og har belyst kva samfunnet 

krev av opplæringa i form av fagplanar eller mangelen av desse til samarittane. Eg har skrive om 

utviklinga av hjelpemiddel og arbeidsmetodar og  vil i dette kapittelet sjå på kva teoretisk 

referanseramme eg vil bruke ifrå litteraturen for å belyse problemstillinga. 

Læring kan definerast slik: ”Læring vil si en relativ varig forandring i opplevelser eller adferd som 

følge av tidligere erfaringer” (Hiim & Hippe, 1998). Dette er ein definisjon, medan andre teoretikarar 

har andre definisjonar utifrå kva læringssyn dei er berarar av. Hofset seier læring og undervisning er 

ei kompleks verkelegheit med mange faktorar som det ikkje finst direkte, eksakte mål for (Hofset, 

1995). Læring skjer ikkje av seg sjølv. Vi lærer heile tida, men måten vi sjølv er på, påverkar kva vi 

lærer og korleis vi lærer. Læring varierer frå individ til individ, og den utgjer gjerne den største 

utfordringa for praksis-rettleiarar og lærarar.  

Grendstad (Grendstad, 1982) skriv om ein lærar eller rettleiar at denne legg forholda til rette for at 

det skal skje læring, men læringa må eleven sjølv stå for. Dette er ikkje noe nytt. Vi finn heilt tilbake 

til Sokrates ei pedagogisk form som la vekt på oppmerksemd og oppdaging.  Sokrates la vekt på å 

stille spørsmål som kunne vende oppmerksemd hjå dei han samtalte med (førte dialog med) i ei 

bestemt retning. Med dette ville han vekke deira oppmerksemd imot noko han meinte var viktig for 

dei å oppdage. (Grendstad, 1982, pp. 23-24). 

 

2.5.1 Wenger sin sosial læringsteori  

Eg har vektlagt læring i problemstillinga og ser det som sentralt å bruke Wenger som teoretisk 

referanseramme for å belyse temaet læring i eit sosialt fellesskap til eit yrkesfag som dette er.   
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 Vi er sosiale vesen 

 Vi har kompetanse 

 Vi deltar aktivt i verda 

 Vår evne til å oppleve verda og vårt engasjement som meiningsfullt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 8 Komponentar i ein sosial teori om læring (Wenger, 2004, p. 15) 

Praksis. 

Praksisomgrepet i sosial praksis er sentralt i eit yrke som denne studien handlar om. Denne studien 

som omhandlar opplæringa av helsefagarbeidarar ifrå 1950 og fram til 2012, handlar mykje om å få 

lære og erfare ute i praksis i lag med andre. Læring skjer ikkje av seg sjølv, som og Hofset seier 

(kapittel 2.5), og dette å utføre ein prosedyre ligg der mykje læring i, seier dei eg har intervjua. 

Praksisomgrepet er definert av Wenger som både det eksplisitte og det tavse . Det er den 

hovudkontekst der vi utviklar common sense via eit gjensidig engasjement (Wenger, 2004, pp. 61-

62). 

Å leve som menneske er einsbetydande med at vi konstant er opptatt av å utøve alle mulige 

former for virksomheter, som fra å sikre vår fysiske overlevelse, til å oppsøke gleder og i disse 

virksomheter, samarbeider vi med hverandre og verden og avstemmer våre relasjoner til 

hverandre og verden rundt oss. Med andre ord: vi lærer. Denne kollektive læring resulterer i 

praksiser, disse praksiser tilhører en form for fellesskap, skapt over tid og langvarig 

praktisering av felles virksomheter (Wenger, 2004, p. 59) 

Læring som 

handling LÆRING 
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Meining.  

Praksis er ein prosess, meiner Wenger, der vi opplever verda, og når vi engasjerer oss i denne, gir 

dette meining. «[...] for å engasjere oss i praksis skal vi naturligvis leve i en verden der vi kan handle 

og interagere. Vi må ha en kropp med en hjerne som fungerer nok til å delta i et sosialt fellesskap». 

(Wenger, 2004, p. 65). Å oppleve læring som erfaring har dei eg har intervjua gjort ved å engasjere 

seg. Det vart meining med læringa då dei erfarte i praksis at der var behov for læring, meir kunnskap, 

for å kunne gjere ein god jobb. Wenger skriv det er i meiningsprosessen, som han kallar 

meiningsforhandling, som kan implisere språket, men ikkje nødvendigvis. Meiningsforhandling som 

er ein del av prosessen dannast av forskjellige element, som både tolking og handling. I ein slik 

prosess kjem der stadig nye relasjonar til ved å skape nye vilkår for tolking og handling, ein 

kontinuerlig gjenforhandlingsprosess.  

Identitet. 

Omgrepet identitet brukar Wenger i nær tilknyting til både meining, eit sosialt fellesskap og praksis. 

Identitet tek utgangspunkt på personen, ikkje på individet sjølv. Han snakkar om oppbygging av 

identitet er ei forhandling av meiningar når personen gjer erfaringar i eit sosialt fellesskap. Omgrepet 

identitet brukast som ei svingstang mellom det sosiale og det individuelle. For min studie betyr dette 

å styrke det som kjem fram frå informantane når fleire av dei har erfaringar der dei fekk ein anna 

status etter dei fullførte utdanninga. Dette kan knyttast opp til der dei fekk reglar som dei måtte 

følgje i arbeidet, som for eksempel dei etiske retningslinjene. Dei handlar om å gjere det som er rett, 

og å gjere det som er rett kan seiast å byggje opp yrkesstoltheit. Dette har også Hannah Arendt skrive 

om tidlegare, der ho påpeikar ein samanheng mellom å ha løftet som skal haldast og bekrefting av 

identiteten (Steinsholt & Løvlie, 2004, pp. 543-545). Læring forandrar kven vi er, og kva vi er i stand 

til å gjere, då er det ei oppleving av identitet. Læring vert ikkje berre ei samling ferdigheiter og 

informasjon, men ein danningsprosess til ein bestemt person eller unngå å verte ein bestemt person. 

(2004, p.246) Her kan eg sjå ein samanheng tilbake til Sokrates (kappittel 2.5), som såg dialogen som 

viktig for å føre eit menneske i ei bestemt retning. 

Fellesskap. 

Wenger utrykker at det sosiale fellesskapet som identiteten vert oppbygd i, er eit fellesskap der 

forhandling av meiningar skjer. For min studie betyr dette å få fleire referanser til det som 

informantane seier, ved for eksempel utvikling av prosedyrar (sjå kappittel 1.3). Og ved å vere 

deltakar i fellesskapet når ein er engasjert, kan det skje ei avansert læring, og ved å utforske nye 

idear om dette, då seier Wenger det er eit velfungerande fellesskap. Eit velfungerande fellesskap 
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føreset ein felles referanse og djup respekt for dei individuelle erfaringar for medlemmer i gruppa å 

gi nykomne i fellesskapet høve til eit personleg engasjement og dele erfaringar med desse. (Wenger, 

2004, p. 245). Den norske filosofen Hans Skjervheim har tidlegare skrive om engasjement i eit 

fellesskap at det er grunnstruktur i det menneskelege tilværet der vi ikkje kan velje å vere engasjert 

eller ikkje. Vi vert alle deltakarar, skriv han (Skjervheim, 1996, p. 81). 

 

2.5.2 Meisterlære 

I danske aviser og fagtidsskrifter er mesterlæren blitt lansert som fremtidens pedagogiske form 

(Kvale & Nielsen, 1999).  

Meisterlære er ei form for læring som ikkje bygger på noko skilje mellom læring og bruk av det lærte. 

Det er ikkje ein læringsteori, men ei læreform som vart mykje brukt i forhold til denne undersøkinga 

av korleis opplæringa har endra seg ifrå 1950 og fram til i dag. 

Opplæringa i meisterlære føregår i den samanhengen der det som er lært skal brukast, på den måten 

innvevd i ein gitt sosial praksis, og den er avhengig av at eleven deltar i denne praksisen (Kvale & 

Nielsen, 1999). I denne forma for læring som informantane mine fram til 1990-talet opplevde 

kursa/utdanninga, fekk dei læring gjennom ”noko som” skulle brukast. I meisterlære vert det igjen og 

igjen understreka at læring er noko som skjer gjennom deltaking i kulturell praksis. Her er det eit 

viktig sosialt element. Læring finn stad i eit praksisfellesskap, der den som lærer kan tileigne seg ein 

yrkesidentitet via ”learning by doing”, og der den endelige evalueringa også føregår i praksisfeltet 

(1999).  

Den tause kunnskapen er også et aspekt ved meisterlære. Bruken av språket blir følgjeleg 

nedprioritert eller til og med overflødig. Ein vesentleg del av dei ferdigheiter, kunnskapar og verdiar 

som ein i dette høvet, samaritten, tileignar seg, overleverast utan å vere spesifisert verbalt, noko som 

har gitt inspirasjon til omgrepet ”taus kunnskap” (1999). 

Ved taus kunnskap legg ein til rette for at eleven skal kunne reflektere over praksis og yrkesutøving. 

Det blir stilt krav til å forsøke å sette ord på den tause kunnskapen. Mykje av den kunnskapen vi 

formidlar som yrkesutøvarar har vi i ei form som gjer at ord ikkje strekker til. Det er berre slik. 

 

2.5.3 Sosiokulturellt perspektiv på læring 

Säljö (Säljö, 2001)seier at læring bør forståast i eit kommunikativt og i eit sosiohistorisk perspektiv 

der samspelet mellom menneske utviklar seg til å verte ein del av mennesket si tenking og handling. 
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Mennesket går vidare inn i andre kommunikative samanhengar, det vert knytt til artefakter som igjen 

vert utvikla i samarbeid med menneske.  

I det sosiokulturelle perspektivet skjer det eit samspel mellom 

a. Kollektive ressursar for tenking og handling 

b. Individet si læring 

a og b gjer til at det grunnleggande biletet av mennesket si utvikling vert annleis – der verda vert 

tolka for oss gjennom fellesskapet, der barnet får læring i sosialt fellesskap med vaksne: ”Menneske 

lever på kunnskap og innsikt dei har lånt av andre” (2001:68). Læring vert eit spørsmål om korleis ein 

tek til seg reiskap og korleis ein er i stand til å anvende dei. Språket vert eit verktøy, og ordet vert 

middel i kommunikasjonen, sosial dialog (det interpersonlege plan), seier Säljø. Det intrapersonlege 

plan er ifølge han, når der skjer ein refleksjon, tenking, ein indre språkleg tenking (b).  

Det skjer stadig ein kulturell dynamikk, meiner Säljö. Vektstangsprinsippet (sjå kapittel 2.2) er ein 

kunnskap som er utvikla heilt sidan spettet vart ein reiskap til å flytte. For kvar gong ein reiskap vert 

brukt (slik som med spettet), skjer det i ein ny situasjon. I slike tilfelle har dei bruk for kreativitet. Og 

det finst sjanse for at det kjem inn eit nytt og kreativt element som forandrar kunnskapen vår om 

reiskapen eller korleis vi på andre måtar kan bruke ein reiskap.  

Dette gjeld òg for den tause kunnskapen, eit anna aspekt ved læring. Ved taus kunnskap legg ein til 

rette for at eleven skal kunne reflektere over praksis og yrkesutøving. Det blir stilt krav om å forsøke 

å sette ord på den tause kunnskapen. Mykje av den kunnskapen vi formidlar som yrkesutøvarar, har 

vi i ei form som gjer at ord ikkje strekker til. Det er først når ein skal til å forklare korleis ein gjer ei 

oppgåve, at ein kan oppdage at det vi gjorde ikkje var så enkelt. Då vert ein tvinga til å formulere 

meir presist korleis ein skal gjere det. 

Hensikta med å gi vidare kunnskap til andre individ i eit sosiokulturelt perspektiv (2001) 

 Bevare kunnskapen i kollektivet 

 Skape rom for å skape si eiga utvikling 

 Individet er ikkje passive tilskodarar 

 Gjenskape og fornye sosiokulturelle mønster 
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2.6 Yrkesstoltheit . 

Det er interessant å sjå på om stoltheita over yrket har endra seg ifrå 1950 og fram til i dag, og eit av 

forskingsspørsmåla i undersøkinga var om informantane var stolte av yrket sitt. I dette kapittelet vil 

eg skrive kva eg har funne som andre har skrive om yrkesstoltheit og kva helsearbeidarane sjølve har 

gjort for å oppleve yrkesstoltheit.   

Yrkesstoltheit er å oppfylle dei krav som er til eit yrke. Det som formar yrkesetikken er å dyktiggjere 

faget sin eigenart (Tempte, 1982)  

Der har vore fleire innan yrket samaritt, hjelpepleiar og no helsefagarbeidarar som har gjort ein stor 

personleg innsats for at yrket skal eksistere. Hjelpepleiarar organiserte seg i ein eigen organisasjon i 

1965. Norsk Hjelpepleieforbund hette fagorganisasjonen, og sentralt sekretariat i Oslo. Ute i fylka var 

der i 1965 etablert kretser. Forbundet gav ut tidsskriftet «Hjelpepleien» (Ågot Lindstrøm, 1976) 

I 1995 skiftet forbundet navn til Norsk Helse- og Sosialforbund og gikk i 2003 sammen med Norsk 

kommuneforbund til det nye Fagforbundet som er et forbund som er tilsluttet LO (Wikipedia, 

2012). 

Det som i dag er Fagforbundet har ei avdeling for helse- og sosialfag. Dei jobbar med mulegheiter og 

utfordringar som medlemmene står overfor i arbeidet sitt. Forbundet jobbar med å få fleire 

lærlingplassar. Fagleg utvikling og auka kompetanse som bidrar til å oppfylle dei krav som er til yrket 

er og noko dei jobbar med. Eg vil spesielt peike på arbeidet med fagleg utvikling og auka kompetanse 

som er sentralt når ein skal sjå på yrkesstoltheit. Ei anna sak som har vore sentralt, når ein skal sjå på 

det å vere stolt av yrket, er dei etiske retningslinjene som har vore forpliktande vedtekter innan 

faget.  Desse har og vorte utvikla til det dei er i dag – etiske retningslinjer – ei felles plattform for 

Fagforbundets medlemmer som og skal stimulere til refleksjon og vidareutvikling.(Fagforbundet, 

2012b). I desse retningslinjene er der vist korleis yrkesutøvaren skal utøve sitt yrke i samarbeid med 

både kollegaer og med omsyn til gjeldande lovverk. Der er sju punkt som seier korleis møte med 

pasient/ brukar og pårørande skal vere (vedlegg nr. 4) Eg vil spesielt nemne eitt punkt: « I mitt arbeid 

gir jeg tjenester av god faglig kvalitet. Jeg er imøtekommende og mitt fokus er brukerens/pasientens 

interesser og ståsted» (Fagforbundet, 2012a) 

Thomas Tempte skriv i sin artikkel om Arbetets Ära om yrkesstolthet der ein som sliper steinar har 

yrkesstoltheit utan at samfunnet rundt han ser på hans arbeid som høgstatus.   

En del för samhället viktiga yrken kom att betraktas som skamliga. Slaktaren var ibland en sådan. 

Skärsliparen (…) en annan. En kall vinterdag 1902 står han här och slipar «bättre folks» knivar, 

saxar och andra hushållsredskap. Det är kallt och han ä rinte för varmt klädd trots sin 

http://no.wikipedia.org/wiki/1995
http://no.wikipedia.org/wiki/2003
http://no.wikipedia.org/wiki/Norsk_kommuneforbund
http://no.wikipedia.org/wiki/Norsk_kommuneforbund
http://no.wikipedia.org/wiki/Fagforbundet
http://no.wikipedia.org/wiki/Landsorganisasjonen_i_Norge
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krimmermössa. En enkel fotdriven apparat driver hans slipsten. Lite klumpigt är den lilla släden 

hopsnickrad. Skalarna har han fällt bakåt der han slipar. Kanske för att ingen förbipasserande 

fotgängare ska snubbla på dem. Dette är kvappast någon yrkesutövning. Så fort han fått i hop de 

viktigaste slantarna denna kalla dag går han hem eller till en varmkrog. En duktig skärslipare var 

välkommen, man behövde hans arbetsresultat. Men han var knappast aktad (Tempte, 1982, p. 

59). 

Ferdigheit i yrket var ikkje det å passe på at forbipasserande ikkje snubla, men kanskje gjorde det 

noko med stoltheta å føle at ein har vist respekt for dei som gjekk forbi. Steinsliparen hadde gjort ein 

god jobb ved å førebyggje at ingen datt og vart skada.  
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3. Metode 

 

Dette kapittelet handlar om framgangsmåtar eg nytta i prosessen med denne masteroppgåva. 

«Metode er en framgangsmåte, et middel til å løse problem og komme frem til ny kunnskap. Et 

hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av metoder» (Hellevik, 

1973, p. 8). Eg gjer greie for teori i høve til kvalitativ forsking. Deretter synleggjer og drøftar eg dei val 

eg har gjort i høve til innsamling og analyse av data og presentasjon av funna. 

 

3.1 Om å samle minne. 

For å svare på problemstillinga, og dei spørsmåla eg hadde rundt dette feltet, var det naturleg å 

snakke med folk, samle inn minne. Steinar Kvale, har i boka om det kvalitative forskingsintervjuet 

skrive at ei intervjuundersøking har sju stadium. Det første stadiet, å tematisere, har eg gjort i 

kapittel 1. Eg har klargjort formålet med denne studien, og har innhenta kva andre har skrive om 

temaet. I dette kapittelet vil eg skrive om kva metode eg brukte for å innhente den kunnskapen eg 

treng for å kunne analysere temaet. Ved å snakke med folk har eg prøve å få svara på nokre av 

spørsmåla rundt dette feltet som rapporten min omhandlar: Kva endringar har skjedd med 

utdanninga ifrå samaritt til helsefagarbeidar.  

Sidan eg ønskte å få fram utviklinga over fleire tiår i min studie, har eg nytta ein helsearbeidar ifrå 

kvar av tiåra ifrå 1950 og fram til den nyaste reforma, Kunnskapsløftet 2006. I 1994 kom ei ny reform 

innan vidaregåande opplæring og då var det naturleg at eg i dette tiåret intervjua to hjelpepleiarar.  

I metodekapittelet syner eg korleis vegen har vore frå val av problemstilling fram til målet om å svare 

på problemstillinga. Undervegs er der viktige vegskilje, og eg har tatt ulike val. Dei ulike vala prøver 

eg å drøfte og grunngje, og dette dannar grunnlag for kor pålitelege funna er (reliabilitet) og kor 

gyldige dei er (validitet).  

Eg gjer først greie for tilnærming, val av metode og dei ulike stega i forskingsprosessen. Deretter 

trekkjer eg fram sentrale emne som validitet, reliabilitet og forskingsetiske vurderingar. 

 

3.2 Val av forskingstilnærming 

Gjennom informantane ønskjer eg å få fram det historiske perspektivet på læring og læringsmetodar 

som har vore gjeldande for helsearbeidarar ifrå 1950 og fram til i dag 2011. Både føremål og 

problemstilling vert retningsgivande for val av metode, ifølgje Befring (Befring, 2007). Eg ønskte å 
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samle minne og erindringar om utviklinga av helsearbeidarfaget frå midten av 1900-talet gjennom 

samtalar med yrkesutøvarar der eg har valt å bruke kvalitativt forskingsintervju som metode. Slik 

informasjon kan bidra til og gi eit heilskapleg bilde av historia og utviklinga. Med dette 

utgangspunktet har eg valt ei fenomenoligisk- hermeneutisk tilnærming som inneber å sjå verda slik 

menneske  opplever den (Dalen, 2004; Vedeler, 2000).  

 

3.2.1 Fenomenologi og hermeneutikk 

Den kvalitative tilnærminga eg har valt i denne studien, plasserer seg både innanfor den 

fenomenologiske og hermeneutiske vitskapstradisjonen. Kvale (Kvale, 1997), peikar på at den 

fenomenologiske metode søkjer den levande verda for å få fram erfaringsmateriale. Denne vert 

støtta av Grønmo (Grønmo, 2004)som trekkjer fram at fenomenologisk analyse er særleg oppteken 

av å analysere handlingar og opplevingar folk har i kvardagslivet sitt. Utgangspunktet er at 

røyndomen er slik aktørane sjølv oppfattar han. Difor legg slike analyser stor vekt på å forstå 

handlingane ut frå aktørane si eiga forståing og kva meining handlingane har for aktørane sjølve. 

Forskaren si forståing av handlingane og meiningane bak, byggjer på aktørane si eiga forståing av 

dette. For å kunne tolke handlingane og meiningane med dei, må forskaren få innsikt i intensjonane 

aktørane har med det dei gjer. Føremålet med handlingane må setjast inn i ein større samanheng. 

Fenomenologisk forsking, seier Postholm (Postholm, 2010) handlar om å finne meininga eller 

essensen i ei opplevd erfaring. Forskaren må difor i tillegg vere oppteken av aktørane sine røynsler, 

opplevingar og oppfatningar i ein meir generell forstand. Slik kan den fenomenologiske analyse gje 

djupare innsikt i formuleringane aktørane nyttar om kva dei ulike handlingar betyr. 

I fenomenologisk analyse er det viktig å unngå at mine eigne personlege erfaringar eller førestillingar 

vert for framtredande. Eg hadde før eg starta på denne studien ei førforståing der eg gjennom fleire 

år i yrket hadde gjort meg opp meiningar om utdanninga som kunne påverke både utforminga av 

spørsmål, kroppsspråket mitt i møte med informantane og i analyse av det empiriske materialet.  Det 

medførte at eg i analysane måtte vere på vakt mot mogelege fordommar, og måtte leggje vekt på å 

tone ned førehandsoppfatningar av aktørane og/eller kva dei seier.  

Hermeneutikk tyder fortolkningskunst eller fortolkningslære. I hermeneutiske studiar legg forskaren 

større vekt på tolking av aktørane og deira synspunkt. Innsikt i aktørane sine intensjonar er eit viktig 

grunnlag for å forstå meininga som ligg til grunn for handlingane. Slik innsikt vert utvikla i eit samspel 

mellom aktørane si sjølvforståing og forskaren si tolking av denne sjølvforståinga (Grønmo, 2004)  
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I hermeneutikken er før-forståinga ein føresetnad for forståing, og dermed ein viktig reiskap i 

tolkingsprosessen (Kvale, 1997). Tolkinga byggjer på ei meir generell forståing forskaren har før 

studien. Denne førforståinga kan ha utgangspunkt i tidlegare forsking, faglege omgrep. I tillegg til det 

teoretiske bakteppe eg har, byggjer førforståinga mi på røynsler eg har gjort meg gjennom arbeidet 

som hjelpepleier og lærar innan helse- og sosialfaglege studieretningar. Førforståinga har eg med 

meg både når eg skal samle inn og tolke den informasjonen som ligg i informantane sine utsegner og 

i sjølve intervjusituasjonen. Førforståing vil påverke tolkinga, og i den hermeneutiske tilnærminga er 

det viktig å vere medviten eiga førforståing. Det kan førebyggje at førforståinga ukritisk vert ein del 

av materialet. Elles kan val av tema og teori styre forskingsprosessen slik at “vi ser det vi vil sjå” 

(ibid.). 

Hermeneutikken skil seg frå fenomenologien ved at den legg større vekt på forskaren si heilskaplege 

forståing. I hermeneutisk analyse forstår ein aktørane og deira handlingar som deler av ein heilskap. 

Det som vert fortalt vert tolka også i lys av forskaren si forståing av den samanhengen aktøren er i, og 

i høve til korleis forskaren ser situasjonen eller prosessen handlingane er ein del av. Hermeneutisk 

analyse føreset at fenomen ikkje kan forståast uavhengig av den større heilskapen dei er ein del av. 

På den måten vert hermeneutisk analyse ei pendling mellom forståing og førforståing og mellom 

delforståing og heilskapforståing. Denne pendlinga mellom ulike fortolkingsgrunnlag og 

forståingsmåtar utgjer ei slags sirkelrørsle, og vert gjerne omtala som den hermeneutiske sirkel 

(Grønmo, 2004).  

 

3.2.2 Kvalitativt forskingsintervju. 

Det er både oppklarande og nødvendig for den som skal undersøke eit felt tidleg i prosessen å få svar 

på spørsmåla kva, kvifor og korleis, meiner Kvale (Kvale, 1997). Kva handlar om å hente inn 

førehandskunnskap om emnet som skal undersøkast. Kvifor vil dreie seg om å ha klart føre seg 

føremålet med studien. Korleis inneber å skaffe seg kunnskap om ulike intervju og analyseteknikkar 

og bestemme seg for kva ein vil nytte for å hente inn den ønska kunnskapen. 

Eg har difor valt det kvalitative intervjuet fordi det eignar seg godt til å få fram informantane sine 

erfaringar og tankar (Dalen, 2004). Eg ynskte at samarittane, hjelpepleiarane og helsefagarbeidaren 

skulle gje meg fyldig og relevant informasjon om korleis dei opplevde og opplever utdanninga dei 

har. Til å få fram historikken til utdanninga og korleis opplæringa har vore, var det kvalitative 

intervjuet godt egna. Det framkomne materialet skulle vere mitt utgangspunkt for tolking og analyse. 

Kvalitative intervju kan vere opne, semistrukturerte eller heilt strukturerte. Befring (Befring, 2007) 
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hevder at kvalitativ forsking føreset kjennskap til kva område eller faktorar det er viktig å fokusere 

på. På bakgrunn av teori og erfaringane mine og ynsket mitt om å få fram historiene til informantane, 

utarbeidde eg ein intervjuguide for eit ope intervju, med ti hovudpunkt for å ha ei hugseliste under 

møtet med informantane. (sjå vedlegg 2).  

Før eg går vidare med prosessen, vil eg gjere greie for bakgrunnen for intervjua gjennom å trekkje 

fram vurderingar som er gjort under utarbeiding av intervjuguiden og ved val av informantar. Nokre 

forskingsetiske vurderingar er og viktig i denne delen av prosjektet. 

 

3.3 Førebuing av forskingsprosessen. 

Å intervjue for å få svar på det eg treng for å analysere, krev planlegging. Planlegge ved først å finne 

nokon som har teke dei ulike utdanningane og som var villige til å la seg intervjue med opptakar. 

Prosjektplanen har vore ein god styringsreiskap for meg frå start til slutt i prosjektet. Eg ønskte å 

arbeide med ei problemstilling som hadde fokus på korleis utviklinga på yrkespedagogikk har vore, 

for det yrket som no er helsefagarbeidar, ifrå det hadde namnet samaritt. Eg ønskte å arbeide med 

prosjektet i den regionen eg høyrer til, for å få fram historia til desse som reiste langt heimanfrå for å 

få seg ei utdanning. Å arbeide med prosjektet i eige fylket vart også overkommeleg for meg då 

reiseavstanden til informantane i 2011 kan gjerast på ein dag.    

 

3.3.1 Val av informantar. 

Både utifrå føremålet med studien og med utgangspunkt i problemstillinga, var det naturleg å velje 

samarittar, hjelpepleiarar og helsefagarbeidarar ifrå dei ulike tiåra frå 1950 – 2012. Av 

praktiske/geografiske omsyn valde eg informantar frå ulike deler av fylket eg bur i, Sogn og Fjordane. 

Ved å bruke nettverket mitt fekk eg nokre namn som eg kunne ringe til for å gjere ei avtale. Eg tok 

omsyn til at dei eg plukka ut, var ifrå dei ulike regionane i fylket, utifrå ulike opplæringsinstitusjonar 

og ulike avstandar til desse. 

Eg var heldig som fekk kontakt med to positive damer som er samarittar, dette er eldre damer, og 

ikkje mange er igjen av denne yrkesgruppa. Dei to samarittane var utdanna på ulike sjukehus i fylket, 

det var ulik lengde på utdanninga og dei kjende ikkje kvarandre, dette utifrå føremålet med studien, 

å få fram eventuelle ulikheiter mellom måtar dei lærde arbeidsoppgåvene og få fram den personlege 

historia til den einskilde.   
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Tre av hjelpepleiarane kjende eg frå før, og dei andre kom eg i kontakt med via ulike kommunar og 

vidaregåande skular der dei hadde utdanna hjelpepleiarar, og no helsefagarbeidarar. I 1994 kom der 

ei ny skulereform, som er grunnen til at eg valde å intervjue to hjelpepleiarar ifrå dette tiåret.  

I denne fasen vurderte eg kor ope eg skulle gå ut med dei spørsmåla eg ville stille som 

hovudspørsmål (Grønmo, 2004). For å få mest mogeleg informasjon i høve til studien, ønskte eg i 

utgangspunktet å vere mest muleg open om kva eg ville spørje om. På den andre sida kunne for 

mykje informasjon verke overveldande, og kanskje få til konsekvens at dei ikkje ville delta. På den 

andre sida måtte informasjonen vere så fyldig at dei kunne førebu seg. Etter avveging av desse 

momenta landa eg på at dei fekk tilsendt hovudspørsmåla som ein del av informasjonen før 

intervjua. Etter ein positiv telefonførespurnad, fekk informantane tilsendt samtykkeerklæring som 

dei kunne lese og skrive under til eg møtte dei.  

 

3.3.2 Utarbeiding av intervjuguide. 

Intervjuguiden inneheld tema som eg, med utgangspunkt i førforståinga, meiner er relevante for 

korleis eg kan få svara på problemstillinga, få fram historikken og samanlikningar for å vise kva som 

har skjedd. Eg planla spørsmåla utifrå kva eg forventa å få vete. Sluttmålet er, som Kvale (Kvale, 

1997) skriv, viktig å ha i siktet heilt frå byrjinga, og sluttmålet mitt er å få svar på problemstillinga og 

skrive om dette arbeidet i denne oppgåva. Å verte klokare ved å utvide mi førforståing av temaet er 

og ei drivkraft. Intervjuguiden omfattar desse hovudoverskriftene: årstall, grunnar til denne 

utdanninga, kva utdanninga er brukt til, arbeidsoppgåver før og etter utdanning, opplæring 

teori/praksis. Å vere stolt av utdanninga og korleis denne har endra seg, er også tema i 

intervjuguiden.  

Når eg arbeidde med spørsmåla knytt til dei ulike emna, hadde eg “trakteprinsippet”, slik Dalen 

(Dalen, 2004) beskriv det, som referanseramme. Eg ville starte med innleiande spørsmål der 

informantane fekk presentert seg og snakke seg inn i historia, få ei tid å mimre. Deretter ville eg ha 

svara på meir sentrale spørsmål, for å kunne samanlikne dei ulike informantane sine historier og 

korleis dei hadde fått opplæring i arbeidsoppgåver. For så å avslutte med dei spørsmåla som opna 

opp for det meir generelle og opne.  

 

3.4. Gjennomføring av intervjua 

Trass førebuingane eg har gjort greie for ovanfor, overlet eg like fullt til informantane å bestemme 

ein del av rammefaktorane for intervjuet. Eg gjennomførte intervjua eitt og eitt. Dette har eg valt 
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fordi eg ikkje vil at dei skal påverke kvarandre, og det vert enklare å gjere ei systematisk analyse når 

det er berre ei stemme inne på opptakaren. Føresetnaden min var at intervjua skulle føregå på ein 

roleg stad, men det var informantane som fekk velje tid og stad. Dette var eit val eg tok på bakgrunn 

av at dei skulle føle seg vel, og dei skulle finne eit tidspunkt som passa best i deira kvardag. Fire av dei 

eg intervjua valde å gjennomføre dette heime, då var det svært roleg og ikkje nokon som avbraut 

oss. Det var to som valde å gjennomføre intervjua på ein lokal kafé, der vi fekk bruke eit roleg 

avlukke. Dei resterande intervjua gjorde vi på dei ulike arbeidsplassane der vi fekk bruke 

møterommet. Samla sett eg er fornøygd med rammevilkåra for intervjua, men på den eine kafeen 

vart det ein del støy inne i lokalet. Der vart avbrot av menneske som informanten kjende og 

bakgrunnsmusikk. Eg løyste dette gjennom å ta nødvendige avbrot, og meiner innhaldet i dette 

intervjuet ikkje vart prega av det.  

Innleiingsvis i intervjuet fortalde eg litt om meg sjølv og prosjektet mitt. Vi snakka litt om og 

repeterte ein del av det formelle og at informantane kunne trekke seg frå prosjektet når som helst 

(jamfør kapittel 3.8). Opptakaren la eg på bordet mellom oss, denne ser ut som ein liten telefon, der 

dei visste at det var ein opptakar, men eg observerte ikkje noko ubehag i forhold til den. Gjennom 

dette følte eg frå første stund å kome nærmare inn på informantane og skapte ein god relasjon. 

Den kvalitative intervjuforma kan karakteriserast som ein mellommenneskeleg situasjon der ein 

samtaler om eit tema av felles interesse (Kvale, 1997). For å sikre at alle relevante tema vart svart på, 

vart den semistrukturerte intervjuguiden utgangspunkt og styrande for intervjua (Befring, 2007). 

Men samtidig var eg open for initiativ under samtalen og var medviten om å nytte intervjuguiden på 

ein fleksibel måte, slik at rekkefølja på tema kontinuerleg vart vurdert parallelt med utviklinga i kvart 

intervju. Eg var open for nye tema som kom fram, men det var ein krevjande prosess å passe på når 

pratsame respondentar overtok styringa (Grønmo, 2004).  

Kvale (1997) hevdar at kvart forskingsspørsmål kan evaluerast utifrå ein tematisk og ein dynamisk 

dimensjon. Den dynamiske dimensjonen handlar om den mellommenneskelege relasjon som oppstår 

under intervjuet, medan det tematiske handlar om relevans for forskingstemaet. Min intensjon var å 

stille dei gode spørsmåla slik at begge dimensjonane vart ivaretekne. Det er ei spesiell form for 

«menneskeleg interaksjon hvor kunnskapen fremkommer gjennom dialog» (ibid.). 

Difor vurderte eg spørsmåla undervegs ved å lytte til respondentane sine svar, tolke svara, og følgje 

opp svara med nye spørsmål utifrå tolkinga. Analyseprosessen var i gang under intervjua. Dette er i 

tråd med det Befring (2007)seier om at det ikkje er noko skarpt skilje mellom 

datainnsamlingsprosessen og analysen. Eg følte at samtala flaut godt, med gode spørsmål og bevisst 

bruk av oppfølgingsspørsmål. Kvale (1997) meiner at leiande spørsmål er altfor lite brukt, og at dei er 



46 
Aud Ingunn Kvile 

eigna der ein skal prøve å få styrka eller verifisert informantane si meining. Eg hadde difor lagt vekt 

på å lage hjelpespørsmål som eg hadde med under intervjuet, der eg kunne stille dei same spørsmåla 

på nytt, men frå ein annan synsvinkel. Dette gav grunnlag for at informantane kunne utdjupe og 

styrke noko dei tidlegare hadde sagt, og for meg gav det mogelegheit for å få meininga tydelegare 

fram.  

Avslutninga av intervjua vart lett og ukomplisert slik at både informantane og eg sat att med ei god 

kjensle. På den måten kunne eg avrunde i ei god atmosfære (Grønmo, 2004). Eg let ein av 

informantane formidle dette: «Da va kjekt ditta – du må berre spørje meg igjen om det er noko du 

lurer på» 

 

3.5 Transkribering – frå tale til tekst 

Transkribering vart gjort umiddelbart etter kvart intervju. Då var det lettare å gjenkalle situasjonen, 

få med meininga og samhalda det med memos når eg skreiv umiddelbart etter kvart intervju. 

Nedteikning av hendingar, refleksjonar og fortolkingar er ein viktig del av den kvalitative analysen i 

følgje Dalen(Dalen, 2004). Eg lytta på opptakaren og skreiv intervjua ut ordrett, der eg nytta dei 

dialektprega uttrykka som var brukt fordi det vart verifisert og gav informasjonen meir liv. Undervegs 

spola eg tilbake og høyrde opp att sekvensar for å sikre meg at eg hadde oppfatta innhaldet rett. 

Opptakar og det utskrivne materialet har eg oppbevart forsvarleg, og etter innlevering av oppgåva og 

den munnlege høyringa, vil opptaka og det skriftlege materialet bli sletta. 

Eg meiner eg har arbeidd grundig med transkriberinga, og dette gjekk greitt då lyden på opptakaren 

var god. Transkribering inneber omsetjing frå munnleg til skriftleg språk. Eg la vekt på å transkribere 

informantane sine utsegner så nøyaktig som råd. Eg markerte i teksten sitat, uttrykk eller hendingar 

som eg meiner var interessant og nyttig for problemstillinga mi. Men likevel hadde eg i minnet Kvale 

(Kvale, 1997)si påpeiking av at ei sann, objektiv omsetting frå munnleg til skriftleg språk ikkje finst. 

Arbeidet gav meg oversikt over stoffet, og det gjekk opp for meg at det transkriberte materialet var 

omfattande. Eg visste ikkje på det tidspunktet korleis eg skulle gå vidare med analyse, men eg følte at 

eg hadde eit godt materiale.  

 

3.6 Analyse og tolkning. 

Kvale (1997) omtalar seks trinn i analyse av eit intervju. Dei tre første skjer undervegs i intervjuet. 

Det har samanheng med informantane sine svar, det han sjølv oppdagar undervegs og det intervjuar 

sender tilbake til informanten ved å utdjupe utsegnene. I fjerde trinnet vert informantane sine 
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utsegner tolka. Meiningane deira vert henta fram og presentert i lys av teori, og nye perspektiv kan 

tre fram. 

I femte trinnet kan informantane få lese det transkriberte materialet. Sjølv om informantane fekk 

valet, var det ingen av dei som ønskte dette, men dei ville gjerne lese den ferdige rapporten. Det 

sjette trinnet handlar om at informantane starta ei handling i forlenginga av prosessen dei hadde 

vore ilag med meg. Fleire av helsearbeidarane gav uttrykk for at spørsmåla og prosessen i det heile, 

hadde fått dei til å tenkje over ein del arbeidsoppgåver dei har i dag i forhold til kva dei gjorde 

tidlegare, og ikkje minst fekk dei eit bevisst forhold til om dei er stolte av yrkesvalet sitt eller ikkje.  

I analysen hadde eg ei ad hoc- tilnærming (ibid.) for å få forståing av utsegnene til informantane. Ei 

ad hoc- tilnærming medfører at ein ikkje treng å følgje ein standard analysemetode, men kan nytte 

ulike tilnærmingar. Eg strukturerte det transkriberte materialet ved å bruke ulike fargekodar etter 

temaet i intervjuguiden, der for eksempel alt informantane hadde sagt om korleis dei lærte 

arbeidsoppgåvene fekk fargen blå, og om dei var stolte av yrkesvalet fekk fargen grøn. I denne 

prosessen reduserte eg datamaterialet ved å ta vekk det som ikkje var relevant for problemstillinga. 

På denne måten fekk eg god oversikt, og eg kunne i dette arbeidet sjå heilskap og samanheng i det 

som var formidla.  

I hermeneutisk tilnærming skal data tolkast. Kvale (1997) nemner tre tolkingsnivå: Informanten si 

sjølvforståing, ei sunn fornuft- forståing og eit teoretisk tolkingsnivå. I analysen har eg nytta den 

hermeneutiske sirkel (jamfør kapittel 3.2.1) der eg har pendla mellom førforståing av den konteksten 

informantane inngår i. Eg har halde empirien opp mot førforståinga og teori og prøvd å ha ei opa 

tilnærming til datamaterialet. Informasjonen som eg har plukka ut i forhold til problemstillinga har eg 

drøfta opp mot teori og til slutt i rapporten har eg oppsummert.  

Tolking av data i denne studien kan validiserast i forhold til Sogn og Fjordane fylke, men det er 

usikkert om resultatet hadde vore det same om undersøkinga vart gjort i for eksempel Oslo.  

 

3.7 Metodedrøfting 

Dei tradisjonelle krava til forsking er å samle mest mogeleg valide data og minimalisere feilfaktorar 

som kan undergrave reliabiliteten (Befring, 2007). Dette har eg prøvd på og gjort greie for 

førforståinga og teori som styrkar validitet og reliabilitet. Vidare meiner eg å ha ført lesaren grundig 

gjennom dei ulike delane som Kvale (1997) peikar på er viktige for reliabiliteten. Dette er i tråd med 

Grønmo (2004) som trekkjer fram at data skal baserast på faktiske forhold, ikkje subjektivt skjønn 

eller tilfeldig omstende. 



48 
Aud Ingunn Kvile 

Vidare gjer eg greie for reliabiliteten som handlar om truverdet og drøftar validitet i forhold til 

materialet, forskarrolla og forskingsopplegget/metoden. 

 

3.7.1 Reliabilitet 

Reliabilitet vil seie at det som vert presentert i studien er til å stole på. Kvale (1997) peikar på 

vurderingane som må gjerast gjennom dei tre stadia: intervju, transkripsjon og analyse. Han påpeikar 

at denne type forsking er reliabel når dei ulike stega med same intervjuguide og framgangsmåte kan 

etterprøvast av andre forskarar med tilnærma same resultat.  

På intervjustadiet vert reliabiliteten drøfta i forhold til leiande spørsmål. Kvale (1997) framhevar at 

medviten bruk av leiande spørsmål i kvalitativt intervju heller styrkar enn svekker reliabiliteten. Eg 

brukte leiande oppfølgingsspørsmål på ein medviten måte når informantane skulle utdjupe eller 

styrke noko dei hadde snakka om tidlegare.  

Reliabiliteten i intervjua er og påverka av samspelet mellom intervjuar og informant. Eg la vekt på 

dialog kombinert med ei avventande og interessert haldning, og var klar over at i tillegg til verbal 

respons så kan det non-verbale forsterke i positiv og negativ retning.  Intervjuguiden var styrande for 

flyten i intervjuet, med den var nytta på ein fleksibel måte.  

Med omsyn til reliabiliteten i transkripsjons- og analyseprosessen trekkjer Grønmo (2004) fram at 

tekstane kan trekkast fram og lesast gjennom på ulike tidspunkt og vurderast på nytt. Eg har forklart 

bruken av opptakar og korleis eg la vekt på å få fram meiningane til informantane.  Eg har lytta til det 

informantane sa når eg transkriberte materialet, når eg skulle fargekode kategoriane, skrive ned 

empirien og i arbeidet med drøftinga.  

Som tidlegare nemnt under fenomenologi og hermeneutikk har eg vore medviten mi eiga 

førforståing.  Dette har hjelpt meg til å ikkje trekke førforståinga ukritisk inn i tolkinga. Samstundes 

har dette vore med å auke innsikta i analyse og teoriutvikling i intervjumaterialet. Dette meiner 

Dalen (2004) er viktig i høve reliabilitet.  

 

3.7.2 Validitet 

Den kvalitative forskinga byggjer på samspel mellom menneske, og det er ein føresetnad at det vert 

skapt intersubjektivitet mellom forskar og informant (ibid.). Validiteten i tolkinga av det 

informantane seier, vert styrka ved at opplevingar og situasjonstolkingar vert felles. Ved å gi 

informantane førehandsinformasjon og ved å la dei legge dei praktiske rammene, viste eg respekt for 
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dei og deira arbeidssituasjon. Fleksibel bruk av intervjuguiden gjorde at eg kunne gi dei rom for å 

dele minne, i motsetning til det strukturerte intervjuet. Dette skapte tillit og ein god dialog.  

Validitet handlar om kor gyldig måleresultata er, og det overordna spørsmål er om eg har fått svaret 

på det eg ønskte å få svar på i forhold til problemstillinga, eller om måleresultatet inkluderer andre 

faktorar (Befring, 2007). Kvale (1997) hevdar at validering inneber kontinuerlig sjekking og teoretisk 

tolking av funn, og at validiteten vert styrka ved absolutt sanning og kritisk syn på eige arbeid 

gjennom heile prosessen. Dalen (2004) legg vekt på at forskarrolla, forskingsopplegget, 

datamaterialet, tolking og analytisk tilnærming er knytt til validitet i kvalitative intervjustudiar. Når eg 

skal drøfte validiteten i arbeidet, vil eg nytte denne innfallsvinkelen. 

Eg har gjort greie for forskarrolla mi gjennom å synleggjere erfaringsgrunnlaget, og gjennom eige 

teorikapittel syner eg det teoretiske grunnlaget. Gjennom å ha synleggjort førforståinga, gir eg 

lesaren høve til å kritisk vurdere i kva grad dette kan påverke tolkinga mi. Dette styrkar validiteten 

(ibid.). 

I dialogen fekk eg med både den verbale og den non-verbale kommunikasjonen. Dette saman med 

varierande spørsmål, legg grunnlag for det Dalen (2004) kallar «tykke beskrivelser», og som styrkar 

validiteten i datamaterialet. Kvale (1997) peikar på at validiteten i undersøkinga står i samanheng 

med om eg har forstått helsearbeidarane sine utsegn rett. Eg har prøvd å ivareta dette gjennom å 

stille same spørsmål på nytt ifrå ein annan synsvinkel for kunne utdjupe og styrke noko dei tidlegare 

hadde sagt, og for meg gav det mogelegheit for å få meininga tydelegare fram.  

Ved å nytte semistrukturert intervju som metode, har eg lagt til rette for at informantane med eigne 

ord kunne fortelje si historie, få fram minne. Sjølv om intervjuguiden vart nytta fleksibelt, fungerte 

han som sikring for at emne som eg såg som gyldige utifrå problemstillinga, vart dekka (Kvale, 1997). 

Deskriptiv validitet beskriv Kvale (1997) som samvitsfull «dialog» med materialet, der ein også gjer 

greie for korleis datamaterialet er samla inn, tilrettelagt og analysert. For å ha eit best mogeleg 

grunnlag for seinare bearbeiding, tolking og analyse vart intervjua dokumentert gjennom godt 

lydopptak på ein opptakar til slik bruk. Opptaka er transkriberte, gjennomarbeidde, tolka og 

analyserte. Med omsyn til tolkingsvaliditet er det krav om at avdekka samanhengar kan 

dokumenterast i det empiriske datamaterialet. Datamaterialet byggjer på informantane sine eigne 

ord, og eg har gjort greie for og drøfte tolkinga. 
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3.7.3 Metodekritikk 

I studien har eg nytta kvalitativt intervju, for om muleg å få svar på dei spørsmål innan feltet frå 

samaritt til fagarbeidar, som metode. Bakgrunnen for val av metode var å få fram stemmene til dei 

helsearbeidarane for å få svar på problemstillinga: Korleis har opplæringa til helsefagarbeidaren 

endra seg frå 1950 – 2012? Gjennom kvalitativt intervju kan informantane formulere og utdjupe 

meiningane sine i dialog med meg som intervjuar.  

Eg ser i etterkant at intervjuguiden kunne ha innehalde færre område. Det kunne ha gitt høve til å gå 

meir i djupna på enkeltområde. 

Alle intervjua i denne studien har føregått i Sogn og Fjordane fylke. Samtalane føregjekk anten heime 

hjå informantane eller ein stad i nærområde informantane hadde valt sjølve. Det oppsto ofte ei trygg 

og roleg atmosfære som eg ser i ettertid kan ha fått fram nyansar i livshistoriene til informantane. 

Kritikken mot å berre gjere undersøkinga i eige fylke er å ikkje fange opp eventuelle likskapar og 

forskjellar knytte til dei ulike landsdelane. Eg kunne valt å bruke telefonintervju då økonomien ikkje 

heldt til å reise over heile landet, men då hadde eg kanskje ikkje fått fram dei nyansane i intervjua i 

trygge omgivnader.   

Om eg skulle gjort denne studien frå starten av ein gang til, ser eg at eg kunne fått verdifull 

tilleggsinformasjon ved å intervjue også andre partar. Det kunne vere sjukepleiarar som hadde vore 

lærarar både ute i praksis og seinare på skulen. Det kunne ha medverka til å validere det 

informantane har målbore. Men når det er sagt veit eg ikkje om informasjonen og historiene hadde 

vorte så mykje annleis av den grunn.  

 

3.8 Forskingsetiske vurderingar 

Kvale (1997) minner om at gjennom heile forskingsprosessen må ein bruke forskingsetiske 

vurderingar og avgjerder. Befring (2007) framhevar det viktige i å vere truverdig, vere ærleg, allsidig 

orientert og ha kunnskap om feltet som skal utforskast. Eg har lagt vekt på å ha innsikt i metodar og 

teori, og for å redusere eller å hindre utilsikta feil, har eg vore open og fordomsfri med omsyn til å 

finne svar på problemstillinga. Dette er synleggjort gjennom å gjere greie for forskingsprosessen og 

vala eg har gjort. 

Dei etiske vurderingane mine starta ved val av tema. I fleire år har eg jobba som hjelpepleiar og 

seinare i den vidaregåande skulen som yrkesfaglærar for denne yrkesgruppa. Eg vurderte kva 

innverknad dette kunne ha, og kom til at når eg var bevisst på dette, kunne eg førebygge eventuelle 
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førinntatte haldningar. Eg kjende tre av hjelpepleiarane ifrå før ifrå arbeidet som hjelpepleiar, men 

dette vurderte eg og kom fram til at dette kunne vere positivt i denne samanhengen. 

I den skriftlege informasjonen og samtykkeerklæringa til informantane (vedlegg 1) gjorde eg greie for 

kva prosjektet gjekk ut på, korleis sikre materialet i etterkant og at dei kunne trekke seg ifrå 

prosjektet når som helst. 

Eg har vore medviten om krav til anonymitet gjennom heile prosessen. Informantane sa sjølve at 

dette ikkje var viktig, men eg har valt å kalle dei for andre namn. Eg har vurdert å forandre kva 

kommune dei kom ifrå og bur i dag, men dette ville svekke historiene til informantane som reiste 

langt heimanfrå for å ta utdanning, då spesielt før 1980. 
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4. Stemmene som fortel 

 

I denne delen vil eg prøve å fortelje historiene til dei helsearbeidarane som gjennom tidene har stelt 

sjuke og eldre. Det vart utdanna hjelparar til sjukepleiarar etter 2. verdskrig. Med den utviklinga som 

skjedde då med helsetenestene og velferdsstaten, vart det bruk for meir pleiepersonell.  Eg har valt 

ut åtte forskjellige damer ifrå ulike tiår (sjå figur 9), for å vise utviklinga som har skjedd over denne 

perioden, og forsøke å gi eit breiast muleg historisk perspektiv på læring og læringsmetodar som har 

vore ifrå 1950 for helsearbeidarar og fram til i dag 2012.  

Sogn og Fjordane fylke ligg omkring dei store vestlandsfjordane Nordfjorden, Førdefjorden, 

Dalsfjorden og Sognefjorden. Desse store aust-vest-gåande fjordane har delt fylket sterkare opp 

geografisk enn noko anna fylke i landet. Dette er grunnen til at eg har samla materiale om reisevegen 

som eit beskrivande element for å forsterke den sterke viljen informantane hadde til å gjennomføre 

utdanninga.   

Først presenterer eg samarittane i kapittel 4.1. I dei neste kapitla vil eg presentere hjelpepleiarar 

både før og etter R-94 og til slutt vil eg presentere ei som har teke fagutdanning etter 

Kunnskapsløftet  

Figur 9: Ulike helsearbeidarar 

Informantane  

Samaritt ifrå 
1950-talet  

Samaritt ifrå 
1960-talet  

Hjelpepleiar ifrå 
1960- talet 

Hjelpepleiar ifrå 
1970- talet 

Hjelpepleiar ifrå 
1980- talet 

Hjelpepleiar ifrå 
1990- talet før 

R94 

Hjelpepleiar ifrå 
1990- talet etter 

R94 

Helsefagarbeidar 
etter 

Kunnskapsløftet 
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 4.1 Samarittane 1950 og 1960. 

I dette kapittelet vil eg presentere dei to informantane som eg intervjua om korleis det var å få seg 

arbeid innan helsesektoren på 1950 og 1960 talet. Eg vil heretter kalle dei for Helga (1950) og Inga 

(1960). Helga reiste ifrå Olden til Nordfjordeid for å få seg ei utdanning som samaritt ved Nordfjord 

sjukehus. Inga var ifrå Lavik og reiste til Høyanger sjukehus på samarittkurs.  

  

4.1.1 “For då kom Vennevoll”. Samaritt 1950 

Figur 10:Bilde av Vennevoll og pleiarar. Kjelde: Sjukehuset 

vårt 

 

Ho var stolt, Helga i 70-åra ifrå Loen, då ho skulle fortelje meg om legevisitten på sjukehuset på 

Nordfjordeid. Vennevoll var overlege ved sjukehuset då ho gjekk på samarittkurs der i 1958. 

Samarittkurset varte i seks månader på sjukehuset i Nordfjordeid, der dei på den tida hadde ei 

medisinsk og ei kirurgisk avdeling. Der var og ei fødeavdeling og barneavdeling, i tillegg til ei 

operasjonsstove.  

Det var ingen som ho kjende ifrå før som gjekk på same kurset, men ho fortel at det vart ein 

samansveisa gjeng som gjekk der, og ei av dei har ho kontakt med enno. Dei var åtte stykke som 

starta på same tid som Helga, dei budde på sjukehuset og dette var kanskje ein av grunnane til at dei 

vart samansveisa? Helga starta på utdanninga fordi ho hadde tenkt seg på sjukepleia: “det var liksom 

dette eg hadde lyst til”. Ho fortel at det var ei ifrå same bygda som hadde teke samarittkurs og 

etterpå reist til Stavanger for å byrje på sjukepleieskulen. Ho seier at det “var dessa mannfolka då, 

veit du” som endra planane om vidare utdanning til sjukepleiar. Helga var stolt av å ha fått plass på 

kurset: “JA - REISTE OG GILD OG GLAD eg fekk plass”. Medan dei gjekk på samarittkurs hadde dei 

skaut på hovudet og budde i tredje etasje på sjukehuset. Då dei var ferdige fekk dei stiva hette og 

budde i “tårnet”. Helga viser meg bilete ifrå denne tida og på eitt av dei er det bilete av overlegen 
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Vennevoll og fleire pasientar og pleiarar ute på gangen på sjukehuset. Ho fortel at det er julaftan og  

det vart delt ut presangar.  Denne kvelden kom overlegen og dei andre legane og der var sonen til ein 

av legane og på bilete ifrå julaftan. Etter dei seks månadene fekk ho flytte opp i “tårnet”. Å flytte opp 

i tårnet var det ikkje alle som fekk, for der var ikkje plass til alle som hadde gått på kurset, og ho var 

då både stolt og spent. 

Lønna til dei ferdig utdanna samarittane var 750 kr./ månad, sjukepleiarane hadde ikkje så mykje 

meir, sa ho.  

Arbeidsoppgåver før og under opplæring  

Dei byrja med å vaska pasientane om morgonen og setje opp dei som kunne vere oppe. Pasientane 

skulle ha mat og det skulle pussast støv, og sengene skulle vere utan ei skrukke på lakenet som ho sa: 

“alt skulle vere HEILT STRØKENT TIL KL. VAR NI, FOR DÅ KOM VENNEVOLL.” Dei fekk vere med på 

legevisitten og denne fortel informanten om med stoltheit i stemma:  

den fekk vi vere med på, og då gjekk vi bak og heldt handklede – eit frottéhandklede over handa, 

og så heldt vi såpekoppen  i andre handa, slik at når han skulle vaske seg- han vaska seg utifrå 

kvart rom – då var det vi som stod der og heldt detta der, så var det no ei heile rekke , det var 

fleire legar og sjukepleierske då, ein to- tre, og så vi samarittane då – det var no litt morosamt. 

Samarittane sat og passa på etter operasjonar, når dei vakna opp igjen etter narkosen. Det var 

sjukepleiarane som hadde ansvaret, men samarittane måtte gi beskjed om det var noko dei syntest 

ikkje var som det skulle vere. Det var mange som kasta opp etter ein operasjon og ho hjelpte til med 

det, vaske og fjerne oppkastet. Helga fortel: 

Hjelpe pasientane på bekken, tørke og vaske var og vanlege arbeidsoppgåver på ein arbeidsdag. 

Om det var nokre som trong det, sette vi klyster, ein stor kolbe med grønnsåpevatn som vi sette 

inn i tarmen ved hjelp av ei sonde.  

“Vi sprang med bekken”, seier ho, og delte ut mat og mata dei som ikkje åt sjølve. Det var nok mykje 

springing i denne jobben, då det var få som arbeidde der, og Helga fortel, at om det var ein fridag, så 

kunne ho bli henta inn for å sitje med ein døyande pasient. 

 Når ho hadde nattevakt kunne ho og sitje ned litt, men dei var ikkje arbeidsledige då heller. Helga 

fortel: «då skulle det brettast kompressar og ‘tuffar’. Dette er utstyr som skulle steriliserast og 

seinare brukast til f. eks. sårstell». Sårstell kunne vere ei oppgåve til samarittane. Helga fortel vidare 

at dei målte ikkje blodtrykk, men tok temperatur og telje puls gjorde dei.  
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Opplæring, teori og praksis 

Når dei gjekk på kurset var det oversøstera som hadde oversynet med dei, og hadde litt teori med 

dei. Oversøstera brukte ikkje klasserom, det var inne i leilegheita hennar dei fekk teoriopplæring. Då 

fekk dei innføring i dei vanlegaste sjukdomane på den tida, blindtarmoperasjonar og magesår, som 

det var mykje av. Beinbrot og kreft var der også litt av. Vi fekk inn teorien litt etter kvart, seier ho:  

Det var ikkje så veldig mykje. Det var dei vanlegaste sjukdomane, litt latinske namn og litt sånn 

diettmat veit eg vi hadde føre oss. Desse som hadde magesår, det var no veldig viktig, det var loff, 

heilt blautkokt egg , lettkost - ulcuskost – ulcusegg kalla vi desse her egga. 

Det meste av opplæringa føregjekk i arbeidet med pasientar og i det som skulle gjerast på 

sjukehuset. Dei lærte ved å sjå på og så gjere. Helga hugsa enno etter over 50 år korleis det var første 

gongen ho var med på ein fødsel. Ho hadde sett på at ein baby vart vaska og vegen, men når 

jordmora sa ho skulle gjere det, var det ikkje snakk om å nekte, det var berre å gjere det dei vart sett 

til å gjere.  

Å lære av erfaringar fekk ho også etter samarittkurset når ho og ei av dei andre samarittane fekk seg 

jobb på Dikemark sjukehus. Dette var eit psykiatrisk sjukehus der nokre av pasientane ikkje hadde lov 

å forlate området, i alle fall ikkje åleine. Der vart Helga lurt av ein pasient som fekk ho til å tru at ho 

kunne gå på butikken, “det var berre den gongen” …”vi fann ho igjen men då var eg ikkje høg i 

hatten” 

Arbeidsoppgåver etter utdanning 

«Å byrja på sjukepleia  var det ho hadde lyst til», sa Helga. Dette vart ikkje noko av, sidan ho gifta seg 

med ein ifrå same bygda og blei “gardakjerring”. Det var ikkje vanleg at kvinner i bygda tok utdanning 

denne tida, men det hadde ho, men Helga veit ikkje om det var grunnen til at ho etter ei tid fekk jobb 

i barnehagen i Loen. Før Helga gifta seg og fekk barn, arbeidde ho på Nordfjord sjukehus og deretter 

reiste ho til Dikemark ilag med ei anna ifrå kurset. Der var ho på ei avdeling både med pasientar som 

var sengeliggande og andre. Ho ser tilbake på tida ved Dikemark som lærerik, men som ho seier, 

måtte dei vere litt meir på vakt der og fortel: «når ho var på kveldsvakt var ho åleine og det var ikkje 

noko kjekt». Ein måtte jobbe meir sjølvstendig, men som ho seier var det og ganske interessant, “vi 

snakka med pasientane og gjekk med dei “ 

På spørsmål om det er forskjell på arbeidsoppgåver ho gjer på sjukeheimen i dag og kva ho gjorde 

etter samarittkurset i 1959, er det å setje insulin og sårskift ho i dag ikkje får gjere, men det er og 

forskjell på pasientane som kjem der, ho trur dei får vere lenger heime i dag når det er utbygd 
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heimesjukepleie. Det var vanskelegare for dei eldre å bu heime når dei var avhengige av dotter og 

svigerdotter.  

Arbeidstid 

Arbeidstida ved sjukehuset på Nordfjordeid skulle dekke heile døgnet der samarittane hadde delt 

vakt. Om morgonen byrja dei kl.07.00 og gjekk fram til 19.00, dei hadde då fri midt på dagen frå 

13.00- 15.00. Nattevakta byrja 19.00 – 0700. 

Stolt 

Ho har hatt omsorgsarbeid både i heimen og utanfor etter at ho gifta seg. I tillegg til eigen familie 

hadde ho svigerforeldre som budde i same huset. Svigerfaren stelte ho, og ho hadde og ansvar for 

stell av svigermora etter at ho datt ned trappa og ein periode etter det fram til ho dødde. I 1989 fekk 

Helga tilbod om jobb på sjukeheimen i Stryn, og då måtte ho vere oppe kl. 05.00 for å gå i fjøsen før 

ho reiste på jobb. Dei hadde seks-sju kyr som skulle stellast. I helgane var sonen heime, då tok han 

fjøsen, “men eg var så hekta på sjukeheimsjobben at eg hadde byrja uansett….eg hadde SÅ LYST 

detta der at!”.  

 

4.1.2  «Eg hadde ikkje valt noko anna om eg skulle valt opp igjen». Samaritt 1960 

Inga ifrå Leirvik reiste til Høyanger sjukehus for å ta eit tre månader samarittkurs eller 

samarittopplæring som ho kalla det i 1962. Ho hadde alt som 13-14-åring vore med og stelt 

bestefaren sin og såg på samarittkurset som ein start for å kunne ha ein slik jobb framover.  

Inga hadde ikkje søkt for å kome til Høyanger på samarittkurs, men det var nokon som kjende henne 

som spurde om ho ville kome, og då reiste ho. Det var ikkje samaritt ho ville bli i utgangspunktet, 

men det var langt å reise for å ta sjukepleia, slik at kurset vart ein start for ho. Ho budde på 

sjukehuset i fjerde etasje dei tre månadane ho var der. Og ho gjekk i dei vaktturnusane som var ved 

sjukehuset. Høyanger sjukehus hadde ei dame- og barneavdeling, ei røntgenavdeling og ei 

medisinsk/kirurgisk avdeling, i tillegg var der ein lege som hadde nokre pasientar på ei psykiatrisk 

avdeling. Medan Inga var i Høyanger, søkte ho seg inn på barnepleie på Voss utan å kome inn, og 

etter at ho gifta seg og fekk barn var det: 

IKKJE snakk om å vere vekke i tre-fire år …men i -81 då var ungane ganske store, då budde eg på 

hybel. Budde vekke. Det var MIN vinter, det var ei desentralisert hjelpepleieutdanning i Stryn. 
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Arbeidsoppgåver før og under opplæring 

Samarittane hadde dei vanlege arbeidsoppgåvene på eit sjukehus fortel Inga: «som vanleg stell, og 

dei brukte mykje grønsåpe». Grønsåpa vart brukt når dei vaska skyllerommet, når dei vaska 

pasientane som låg i strekk etter eit beinbrot, og om pasientane hadde sår med puss (betennelse) i 

vart dette reinsa med grønsåpe. Denne vart kokt på avdelingane ifrå fast til flytande. Inga fortel 

vidare at samarittane fekk i oppgåve å måle temperatur og telje puls på sjukehuset medan dei gjekk 

der. Dei gav ikkje klyster, med dei fekk vere med å sjå på. Inga hadde i oppgåve «å vere med å ta imot 

pasientar og gjere dei klar for operasjon og hjelpe dei med dusjen.»  

Opplæring, teori og praksis. 

Inga fortel at der ikkje var kurs med teoriopplæring ved Høyanger sjukehus, men dei var med og såg 

på operasjonar, fødslar – “då var vi med på det, og då var det sett.”  

Då ho var ferdig utdanna samaritt, vart Inga tilsett ved sjukeheimen i Leirvik, der var 

arbeidsoppgåvene meir ansvarsfulle enn i Høyanger. Der var ei oversøster som ho lærte mykje av: 

“Ho var av den sorten at VISS du ville lære, så lærde ho ifrå seg. Eg budde på huset og hadde tid til å 

lære.”  

Arbeidsoppgåver etter utdanning. 

Å setje sprøyter med både insulin og det som var vanskelegare, penicillin, var noko ho gjorde på 

sjukeheimen. Inga fortel at der ikkje var noko forskjell på dei arbeidsoppgåvene ho og ein sjukepleiar 

gjorde for 35 år sidan, å dele ut medisin og setje klyster var hennar arbeid. Tok røntgenbilete og gipsa 

gjorde ho. Når vi skulle setje “penicillin og anna då teikna vi kvar det skulle setjast…på hoftene…det 

kan ikkje samanliknast med i dag!” 

 Arbeidstid: 

Arbeidstida på sjukeheimen var ifrå 07.00 – 13.00, 16.00- 21.00 og 19.00 – 23.00 dette var delte 

vakter med fri midt på dagen. Inga budde på sjukeheimen og hadde ringeklokke på rommet slik at 

pasientane kunne få tak i henne om natta.  

Stolt.  

Inga har, sia ho voks opp med besteforeldra, hjelpt dei. Ei gammal tante til faren var ho også med å 

stelle. Inga har seinare teke hjelpepleieutdanning, i 1981, men slik avslutta ho intervjuet om 

samarittopplæringa ved Høyanger sjukehus: 
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 ja det har eg hatt bruk for i alle mine dagar, det har eg. Til og med i dag. Eg sat ein gong og lurte - 

av og til kan du no bli lei, men ein ting er sikkert; eg hadde ikkje valt noko anna om eg skulle valt 

oppi gjen, hadde hamna opp igjen i same yrket. 

 

4.1.3 Helga og Inga Samarittar 1950 og 1960 

 

Figur 11: Samarittar 

I dette kapittelet har eg presentert Helga og Inga som er dei to informantane eg har valt for å få fram 

historia om korleis dei fekk opplæring som helsearbeidar på 1950- og 1960-talet. Begge to fekk 

utdanning i Sogn og Fjordane. Helga gjekk eit samarittkurs som varte i seks månader, ved Nordfjord 

sjukehus, medan Inga tok det tre månader lange samarittkurset ved Høyanger sjukehus.  

Arbeidsoppgåvene før, under og etter opplæringa, var mykje like for Helga, der dei fekk gjere det 

meste under kurset, medan Inga vart meir vist dei ulike prosedyrane, og skulle då «kunne dei». Inga 

hadde kortare kurs, men ho fekk ei grundig opplæring etter ho byrja å jobbe på ein sjukeheim, ho 

fekk arbeidsoppgåver der som var det same som ein sjukepleiar.  

Opplæringa i prosedyrane føregjekk på avdelinga, der var det sjukepleiaren som viste dei kva dei 

skulle gjere, og då skulle dei kunne det. Inga hadde ikkje teoriopplæring, medan Helga hadde noko 

teori om dei vanlegaste sjukdomane på den tida, som blindtarmbetennelse og magesår. Helga fekk 

innføring om mellom anna lettkost som skulle kurere magesår. 

Arbeidstida var 12 – 14 timars dag med to-tre timar fri midt på dagen, nattevaktene var like lange 

utan fri. Der var alltid noko å gjere på vaktene då dei bretta kompressar og tuffêrê når dei hadde ei 

ledig tid. 

Stolte over yrket sitt er dei, både Helga og Inga. Det var stort når samarittane fekk bere såpestykket 

til overlegen når han gjekk visitten på Nordfjord sjukehus. Dei har ikkje angra ein dag på val av yrke 

Samarittar 
Helga 
1950 

Inga 
1960 
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og brukar ord som «hekta på sjukeheimsjobben» og «ikkje valt noko anna om eg skulle valt opp 

igjen»  

 

4.2. Hjelpepleiarar før R-94  

Dette kapittelet handlar om historiene til fire hjelpepleiarar som tok utdanning som hjelpepleiarar, ei 

i kvart tiår 1960, 1970, 1980 og ei som tok utdanning 1990 før Reform -94. Eg vil heretter kalle 

informantane ved namn. Kristin reiste ifrå Viksdalen til Lærdal og var ferdig med åtte månader 

utdanning i 1968. Karoline ifrå Askvoll gjekk og på Lærdal Hjelpepleieskule, då varde utdanninga i 10 

månader. Ho var ferdig i 1978. Kari, ifrå Sandane, som var ferdig 1987, gjekk to år på sosial og 

helsefag før hjelpepleielinja i Høyanger. Hyllestad er Vigdis ifrå, ho gjekk eitt år på helse- og miljø og 

deretter eitt år hjelpepleieutdanning i Høyanger og var ferdig 1993. 

 

4.2.1 Nesten som ei Amerikareise  

Kanskje var det kvinna på 87 år som gjorde til at ei 18 år gammal jente bestemte seg for å gå inn i 

hjelpeyrket. I alle fall var det første jobben ho hadde, Kristin frå Viksdalen. Ho fortel ho reiste og vart 

verande i 10 månader som hushjelp. Denne eldre dama var nok litt vanskeleg for ungdomar å takle, 

for familien var vant til at dei som skulle vere hjå ho som hushjelp, reiste etter berre i ein månad. I 

alle fall reiste Kristin åleine ut i verda, og har klart seg økonomisk sjølv utan foreldre si hjelp etter den 

dagen. Ifrå den dagen ho slutta som hushjelp til ho byrja på Hjelpepleiskulen i Lærdal 4. september 

1967, hadde ho jobba ved ein psykiatrisk klinikk på Tronvik, Kyrkjebø. Der hadde ho vorte tilrådd å ta 

ei utdanning - då minst som hjelpepleiar. Om ho skulle ta sjukepleia, måtte ho ha teke opp lån.  

Men eg fekk veldig masse skjenn for at eg ikkje gjekk inn i sjukepleieskulen, men ein var opplærd 

til at ein ikkje hadde noko pengar mellom hendene, det var ikkje berre til å reise og spørje dei 

heime om pengar - dei hadde ikkje pengar. Det var ikkje vanleg å berre ta opp lån, så du...og ikkje 

torde ein spørje nokon, kven skulle ein spørje, ein var for lite om seg – ein var for tilbakeståande  

på det planet der - ein hadde ikkje kvasse olbogar, var litt for mykje med “hua i handa».  

Kristin hadde ein hard start når ho byrja på Tronvik, ho hadde sterke mareritt og fekk ein veldig 

reaksjon dei første 14 dagane. Dette fordi ho hadde søkt på vaskeriet, men det viste seg at ho skulle 

jobbe som avdelingsjente på ei lukka avdeling med psykiatriske pasientar. Om denne klinikken seier 

ho: 
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alle dører måtte vere låste heile tida... Då var eg 19 år. Det var eg …og det var hardt...for meg var 

det …ikkje var det noko informasjon - ikkje hadde vi kurs på førerhand, så vi visste ikkje noko av 

kva det gjekk ut på noko av det her .  

Etter tre år på Tronvik, det siste året i “pleien”, byrja Kristin på Hjelpepleieskule i Lærdal. Ho kjende 

ingen andre som skulle byrje der, men då reisa dit var så lang, vart ho kjend med andre. Ho seier om 

den turen: 

 ja det var no ei lita amerikareise ha - ha veit du – eg hugsar ikkje kor tid eg reiste herifrå med 

bussen, drog med bussen herifrå til Vadheim ...ein søndag...og  i Vadheim gjekk eg om bord i 

båten som gjekk inn til Sogn, så vi var inne i Lærdal og kvelden i…kor tid kom båten inn? Om 

kvelden.. åtte - ni tida om kvelden ..eg vil tru det gjekk omtrent ein seks timar i alle fall…og då var 

der mange om bord i båten…Eg trefte faktisk eit par andre jenter om bord som skulle på 

hjelpepleieskulen, og eg vart sitjande ilag med ho eg skulle dele rom med. 

  

Figur 12: Kart over Sogn og Fjordane fylke 

Dei kom til Lærdal, og dei som skulle gå der, budde på hyblar, nokre privat og nokre budde på 

sjukehushyblar. Kristin ifrå Viksdalen og Ellinor, som ho trefte om bord i båten, budde privat. Ho 
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fortel: “ Vi las romantikk og vekeblad. Ho hadde med seg ein dunge med romantikk og…vi vart kjent 

og skulle dele rom. Det var litt artig.”  

Ho byrja på hjelpepleieskulen 4. september 1967, og var ferdig i april 1968. Skulen tok åtte månader, 

der ho starta med fem veker teori, etter denne var det praksis på sjukehus, og ho hadde skriftleg og 

praktisk eksamen på slutten. 

Arbeidsoppgåver før og under utdanning 

Om arbeidsoppgåvene som avdelingsjente på Tronvik, før elevtida, fortel Kristin:  

ansvar for kjøkkenet, med frukost, kaffi, middag, oppvask og hjelpe til å servere, og så til kvelds 

lagde vi te og kaffi og serverte og rydda og vaska opp. Elles så hadde vi all vask på avdelinga- all 

vinduspuss og alle rom skulle vaskast kvar dag - alt innvendig i huset skulle vaskast kvar dag. 

Etter fem veker med teori på skulen, var det praksis på Lærdal sjukehus. Då var det rett på nattevakt i 

lag med ein sjukepleiar, og den andre natta fekk dei inn ei alvorleg ulykke. Ho fortel at det var ein ung 

gut som køyrde nett ved sjukehuset:  

Tøft – men då vart eg skåna litt, slik at eg skulle vere fri å gå ned å vere med på alt, då fann dei ut 

dei måtte skåne meg for det tykte eg var veldig tøft. Eg hugsar ennå kva han heitte og kvar han 

var ifrå. 

Når der ikkje var øyeblikkeleg hjelp eller andre faste oppgåver, laga dei tuffèra og kompressar av gass 

som dei bretta og rulla i hop.  

 og så kunne vi ha det moro på nattevakt!- Vi kunne no sy igjen alle lommane til legane- på 

legefrakkane…og så lurte dei på om kven som hadde sydd igjen alle lommene på frakkane 

våras…og så hadde vi cornflakes i skoa til legen slik at når han skulle på jobb, så trødde han i 

cornflakes, - litt komikk var der 

Kristin fortel vidare om arbeidsoppgåvene:  

Ja det som var saken når vi vart opplærde i Lærdal, var at vi vart veldig opplærde å jobbe på 

avdelinga, vi kunne arbeide på rgt. Og innskrivinga – der var ikkje så mange – kanskje ein fast på 

rgt, men på innskrivingsstova var der ikkje fast personale, det var ofte vi hjelpepleiarar som gjekk 

ned og ta imot og observere og finne ut. Gjere dei klar om dei skulle på rgt. Eller opp på 

avdelingane, så ansvaret var stort. Laboratoriet skulle dei kanskje ...Vi deltok i og var opplærd til 

alt innan sterilt jobbing. Vi kunne dekke alt sterilt, på avdelinga når legen kom, hadde eg og 

ansvar for å dekke opp alt sterilt, når f. eks. legen skulle ha ein liten operasjon eller …vi pakka opp 
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pinsett pussbekken – det var ikkje eingangsutstyr i dei dagar slik som i dag og pussbekken var av 

stål, sakser og pinsett av stål, alt hadde vore i autoklaven og blitt sterilt og då pakka vi det opp. Og 

då måtte vi ikkje vere bort i det. Vi måtte og hjelpe legen på med hans sterile hanskar slik at han 

og var steril. Dette var interessant, vi fekk vere med å leggje inn kateter og vi var med på mange 

slike - dette skulle vi kunne 

Opplæring, teori og praksis 

Det var teori i fem veker i starten av utdanninga. Der fekk elevane lære sjukdomslære, der dei gjekk 

gjennom dei ulike sjukdomane og forskjellige oppgåver i teorien. Dei lærde latin, og som Kristin seier: 

“vi måtte lære veldig mykje latin- veldig - for alt gjekk på latin – både legane og om du kunne latin då 

visste du veldig mykje og det vart vi nøydd til å lære”. 

Dei hadde ikkje nokon eigne timar med teori medan dei var i praksis, men der var ei som var 

sjukepleiar på operasjonen og delvis på avdelinga som skulle ha ansvar for hjelpepleieelevane.  

ho var veldig nøyaktig og dyktig sjukepleiar, og eg gjekk mykje med henne, og eg lærte mykje med 

henne, men det tok alltid tid – ho tok alltid dei tyngste og vanskelegaste pasientane - så det var 

ikkje alltid så kjekt å gå med henne. Vi hadde ofte mykje dårlege pasientar. Ein hadde gangren og 

det kan ikkje beskrivast korleis det var – vi heldt på i to timar. 

Kristin fortel vidare at det var godt å få god informasjon, der ho fyrst fekk vist kva ho skulle gjere på 

ein riktig måte, og kvifor ho skulle gjere det slik, som f. eks. ved å bruke det ho hadde lært i korleis 

kroppen er bygd opp for å unngå skade. Når dei hadde opplæring i praksis var det opplagt slik. Ho 

seier:  

opplagt slik at fyrst var vi med som ein observatør, der ho sa kvifor ho gjorde det eller det, og no 

gjer eg slik og slik – så – i neste omgang, så var det vi som fekk gjere jobben - så stod ho og 

observerte oss – og etterpå gjekk vi gjennom kva vi hadde gjort, og slik kunne vi holde på nokre 

gonger til vi fekk gjere det heilt sjølvstendig, og ho sa det at no meistrar du dette her – no kan du 

dette her – men likevel har du lært akkurat kva du skal gjere med dette såret. Men det er ikkje 

sikkert at neste pasient som har sår skal behandlast på same måte, det var like viktig å ha med 

seg. 

Den siste tida (kanskje ein månad- dette hugsa ikkje Kristin heilt nøyaktig) samlast alle som gjekk på 

“kullet” (som dei vart kalla dei som gjekk i lag) på hjelpepleieskulen som vart avslutta med eksamen. 

alle dei andre elevane kom ifrå sine sjukehus, dei som var i Florø, Høyanger og Nordfjordeid. Alle 

var kun på sjukehus - det var ingen som var i praksis på aldersheim eller liknande i dei dagar. Så då 
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hadde vi gjennomgang med det vi hadde lært og gjekk gjennom ei bok som vi hadde der, vi hadde 

sjukdomslære og ... for då skulle vi byggje oss opp mot eksamen.  

Arbeidsoppgåver etter utdanning 

Det som skjedde då vi var ferdige med hjelpepleien var at vi vart kalla inn på møte med overlegen 

og sjukepleiar, det var stor mangel på sjukepleiarar- vanskeleg å få tak i. Dei gjorde då avtale med 

Ullevål sjukehus, utveksling med dei, slik at dei fekk operasjonspersonell. På avdelingane gjorde 

dei det slik at vi som var nyutdanna hjelpepleiarar vart sett åleine på nattevakt to og to, og då vart 

dei utvalde dei som skulle gå. Og då vart eg og venninna mi sett på natt med berre studentlegen 

som bakvakt. Og det var vi ikkje glad for, vi protesterte på det for det var eit stort ansvar, - kor 

mange pasientar var der inne på den tida?..ein 50 stk. – men vi fekk beskjed av overlegen at dette 

ville vi greie utmerket og vi hadde tilkallande vakt å forholde oss til, men vi følte eit enormt 

ansvar. Så første nattevaktveka vi hadde, brukte vi fleire timar på å gå gjennom alt vi hadde gjort 

og kva vi skulle gjere, og gjere det rett. Ansvaret var stort……plutseleg var vi åleine, eg kan enno 

hugse vi hadde nokre svært dårlege ...den eine skulle teljast respirasjon kvart kvarter, puls og BT 

skulle takast kvart kvarter og vi bad til høgare makter at han ikkje måtte dø på vår vakt. 

Dei fekk lære å setje intramuskulær injeksjon i tilfelle det kom inn øyeblikkeleg hjelp.   

Etter fem og eit halvt år var Kristin heime i Viksdalen i tre månader. Mora var sliten og ho hjelpte dei 

med garden. Då hadde ho ikkje budd heime sia ho var 16 år. Etter dette jobba ho ved Lærdal 

sjukehus fram til 1972, då hadde ho forlova seg og kjøpt tomt i Gaular. Kristin arbeider no i 

heimesjukepleia i kommunen. 

Arbeidstid  

På Tronvik som avdelingsjente byrja dei kl. 07 om morgonen og gjekk av jobb kl. 19 om kvelden – då 

hadde dei fri to timar med middag.  

Stolt.  

Når Kristin var ferdig med eksamen hadde ho spart opp pengar. Det same hadde veninna hennar 

gjort, og dei reiste glade til Sogndal for å handle seg vårdrakt med ein lekker kvit bluse, sko og alt 

tilbehør. Ho hugsar enno korleis denne vårdrakta såg ut, ho var grøn med striper:  

Tenk at eg har greidd å ta ei utdanning-ein var ikkje så vant med at ein kom seg ut her ifrå 

bygdene – jentene- du vart gåande gjerne og så tok du eit kvart arbeid – så eg var no veldig 

fornøygde at eg hadde greitt å teke hjelpepleiutdanning og at eg KUNNE  noko og eg følte det at  
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eg hadde lært noko veldig viktig som har fått mykje å seie for livet mitt seinare. Det må eg seie. Eg 

følte det at eg fekk eit anna liv- eit betre liv – for du har tross alt ei utdanning- du har lært noko. 

Du kan setje deg inn i mange ting, du kan resonnere og du kan observere og ja det er så mange 

ting i alle fall innan helsevesenet so eg er glad eg har tatt ei utdanning innan der. 

Kristin er i dag like stolt av utdanninga i dag og meinar at:  

slik som hjelpepleien var lagt opp og slik vi var opplærd så måtte det vere ein stor hjelp innan 

helsevesenet. For  vi var opplærde like mykje innan å gi ei god pleie og kanskje er det ein del av 

det som er mangel i dag at du har fokus på å få ei god pleie og då tenker eg på alders og 

sjukeheimar og hjelpepleiarane har veldig mykje der dei kan bidra med. 

Det er ikkje nødvendig å verte sjukepleiar for å utvikle seg,  seier Kristin:  

Er du ein god hjelpepeleiar så gjer du ein like god jobb berre du fokuserer på det du kan og så kan 

du utvide det – du kan gå vidare – i dag er det enklare å gå vidare anten i ei retning eller ei anna. 

Kristin er opptatt av at om ein skal vere stolt av hjelpepleieyrket må ein ikkje fokusere på at yrket er 

tungt og vanskeleg men “vi må fokusere på kva kan vi lære- vi lære både om oss sjølve, andre 

menneske og så kan du bruke det til det beste i samfunnet”. Ein hjelpepleiar må heller ikkje 

undervurdere seg sjølv ved å seie at ho/han berre er hjelpepleiar. Dette meiner ho kan ha med m.a. 

kva vi er opplærde til.  

Vi ser på oss sjølve ved at eg er berre hjelpepleiar- dei andre er sjukepleiarar, dei kan så mykje 

meir – men vi kan supplere dei! Mykje meir og om dei var villige og i hadde eit samarbeid- det er 

det som er mangelen i dag – så ville vi fått eit mykje betre helsevesen, det er ofte fokusert på 

pengar i helsevesenet – det er ikkje alltid der det ligg. Det ligg like mykje i korleis vi legg arbeidet 

opp – kor vi kan få eit best muleg resultat på det vi har om vi kan samarbeidet for det er 

samarbeid det er første bod etter mi meining 

 

4.2.2  Eg er stolt over yrket mitt og eg er stolt over at eg har fått opplevd veldig mykje  

Det var ingen i familien hennar som jobba i helsevesenet, men ho hadde bestemt seg allereie ifrå ho 

var ei lita jente at sjukepleiar eller hjelpepleiar skulle ho verte. Karoline ifrå Askvoll, som tok si 

utdanning i 1976/78 ved Hjelpepleieskulen i Lærdal, hadde hatt eitt og eit halvt år praksis ved 

aldersheim og sjukestove i heimstadkommunen før ho byrja der som 19 åring. Reisa var lang ifrå ytst 

i Dalsfjorden til inst i Sognefjorden. Ho minnest det var ei dagsreise eller kanskje seks timar. 

Utdanninga tok 10 månader, der dei var på skulen fyrst i to månadar. Etter det var Karoline sju 
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månadar i praksis ved Nordfjord sjukehus (praksisen føregikk berre på sjukehus den tida), og deretter 

var alle kullingane samla i ein månad som vart avslutta med eksamen.  

Ho har jobba som hjelpepleiar heile tida etterpå, i 35 år, på ulike plassar og institusjonar. Ho har 

jobba på sjukeheimar, og fortel i intervjuet: 

så har eg jobba på sjukehus, innan ortopedi og kirurgi, og så har eg jobba på eit helsesenter i Alta, 

og der var det veldig allsidig, både sjukeheimsavdeling og sjukestove og ei lita fødestove. Så det 

var allsidig der vi hadde dei som ikkje vart sende til sjukehuset i Hammerfest. Spennande tid….har 

jobba i heimesjukepleia ... og i barnehagen, det var i forhold til eit funksjonshemma barn ...ja 

jobba dei fleste avdelingar, har aldri hatt problem med å få meg jobb. 

Arbeidsoppgåver før og under utdanning. 

Karoline hadde bestemt seg tidleg for kva utdanning ho ville ta, og ho hadde jobba i yrket eitt og eit 

halvt år før ho kom på skulen. Ho hadde ei allsidig erfaring, som ho seier i intervjuet. Pleiemedhjelpar 

heitte det den gangen og då var det slik, som ho sa, at dei gjorde alt.  

der fanst ikkje sjukepleiarar i det heile, så vi styrte det meste, alt ifrå medisinering som legane var 

der og viste oss – korleis vi skulle setje intramuskulære sprøyter, og ja så vi hadde ei allsidig 

erfaring då vi kom på skulen……Men det var vel då vi på ein måte når vi kom inn i skulen at vi såg 

galskapen i det vi hadde gjort, men vi visste jo ikkje betre 

Det var ikkje berre dei tobeinte, pleiemedhjelparane på aldersheimen, ho hadde ansvar for:  

der hadde dei og kalvar og griser og høns – ha ha, og vi hesja, og sprang etter kalvane - ha ha - så 

det skulle eg ha skrive ei bok om – og vi vaska klede og vi vaska golv, ja vi gjorde eigentleg alt. 

Vidare fortel ho:  

Men pasientane var…der var nokon dårlege ..dei hadde fått appoplexi  og sånne ting, men dei var 

ikkje så dårlege som no, fleire kom der for at dei ikkje hadde nokre pårørande eller…dei var no 

både oppegåande og anna, dei hadde kanskje ikkje nokon andre plassar å vere 

Om arbeidsoppgåvene til elevane på sjukehuset, hugsar Karoline at dei ofte var i mottak når dei 

hadde kveldsvakt, på den avdelinga var der ikkje fast personell om kveldar og netter, så då var det 

oftast elevane sin jobb å vere der når der kom inn pasientar. Der målte dei blodtrykk, og det var ofte 

vanleg at dei tok røntgen.   
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Opplæring, teori og praksis 

Dei to første månadene av utdanninga var alle på kullet samla. Der dei fekk opplæring i 

arbeidsoppgåvene ved å trene på kvarandre. Som Karoline seier:  

praksis der ein redde opp sengene …… sånn vi skulle lære før vi skulle i praksis på sjukehuset. Vi 

lærde å setje klyster, heitte det den gangen, det var ikkje små klyster, det var store (ho viste med 

hendene ca. 50 cm høgt). Vi fekk lære det grunnleggande, slik som å lære å stelle sjuke i seng, og 

ja og yrkesetikk- det var no forresten ein prest som hadde…psykiatri – så var vi på sjukehuset i 

Lærdal då- vi gjorde ikkje noko, vi var berre opp og såg på avdelingane der vi hadde ikkje noko 

praksis der – det føregjekk på skulen.   

Ho seier vidare at læraren var sjukepleiar, og ho viste dei korleis dei skulle gjere arbeidsoppgåvene.  

Når dei var ute i praksis på sjukehus hadde dei teori ein gang i månaden. 

Då kom der ein praksislærar dit og hadde samtalar og var med oss under stell og hadde teoretiske 

ting med oss, og så hadde ho samtale med kontaktane våre. Ho var sjukepleiar, og skulle sjå om vi 

gjorde noko framgang og oppførsel i forhold til pasientar. 

Dei hadde teori om sjukdomslære og sjukepleie på skulen, og då dei kom ut i praksis var det som ho 

seier: “når vi var på medisinen då hadde vi no hatt sjukdomslære på skulen og då var det ting som vi 

og ville ta opp med praksislærar når vi var samla”.  

Karoline var på alle avdelingane ved Nordfjord sjukehus, dette var eit sjukehus med medisinsk-, 

kirurgisk-, og fødeavdeling. I tillegg hadde dei mottak og røntgen, overvaking og operasjon. På 

avdelingane gjekk dei i lag med ei kontakt.  F. eks. på mottak hadde dei ei dei kunne ringe til, men dei 

var der åleine etter at dei vart vist dei ulike oppgåvene der.  

Den siste månaden av utdanninga var det repetisjon av sjukdomslære og sjukepleie før ho tok 

eksamen i 1977.  

Arbeidsoppgåver etter utdanning 

For ein nyutdanna hjelpepleiar i 1977 og fram til ho slutta på Haukeland sjukehus i 1996, var det ikkje 

store forskjellar på arbeidsoppgåvene til ein hjelpepleiar og ein sjukepleiar. Karoline har jobba innan 

ortopedi og kirurgi.  Dei stelte pasientar, fjerna sting og sette sprøyter.  

Om dette har endra seg, seier Karoline: 
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det har forandra seg med åra, når eg var nyutdanna så gjorde vi mykje mykje meir, då var det 

intravenøst, både å henge opp og ta ned, setje heparin i veneflonane , no brukar dei vel ikkje det i 

det heile tatt, no er det nye veneflonar som skal ha ……eg jobba på Haukeland sjukehus – det blir 

no- 96 slutta eg...og då var det ingen forskjell – vi fjerna sting og vi sette sprøyter,  stelte, hadde 

ansvar for å skru ned intravenøst og gi beskjed , men elles så følte eg at vi gjorde det som 

sjukepleiarane …men det trur eg har forandra seg, eg har ikkje jobba på sjukehus i det siste men…. 

For eksempel i heimesjukepleia og ein institusjon som sjukeheimen her er det ikkje så stor 

forskjell. Det som sjukepleiarane gjer er å lage til medisin i dosetteske og drive med den biten 

Ho jobbar i dag i heimesjukepleia der ho gjer alle dei oppgåvene som trengst til pasientane unntatt å 

lage til medisindosettar. Informanten seier at “vi har heldigvis ikkje det ansvaret” når ho fortel at det 

er sjukepleiar som fyrst rykkjer ut når det er pasientar som er dårlege.  

Ho fortel at det er hjelpepleiarane som steller sår og då får dei god oppfølging ifrå hud pol.  

 Arbeidstid 

På aldersheimen i Askvoll hadde pleiemedhjelparane fri annankvar søndag. Ho hugsar ikkje om ho 

jobba berre halve laurdagen dei helgane ho hadde frihelg, kanskje til 1200? Arbeidsdagen byrja 07:00 

og kl. 12:30 gjekk dei heim og kvilte fram til 16:00, slik at dei gjorde alt stell og laga til alle måltider i 

løpet av ein dag.  

Karoline fortel:  

så gjekk vi nattevakter, det var ikkje snakk om å gå to og to nattevakter, eg har gått tredelt turnus 

det aller meste i min turnus, og då eg skulle ha (son) gjekk eg fire nattevakter på rappen og så det 

var i veka og så var det to i helgane, det var slik det var lagt opp i Førde – og gjekk ut til eg skulle 

ha svangerskapspermisjon, og sånn var det rundt om kring…….ein tredelt turnus med seinvakt 

dagvakt og natt – det var det som låg i ein tredelt turnus. 

Stolt. 

Det har vore eit flott yrke, og ho er stolt av yrket sitt og det har ho vore sidan ho var 17 år og byrja 

som pleiemedhjelpar. Karoline har to av tre barn som har gått inn i yrker i helsevesenet, ei som 

sjukepleiar og ei som vil bli helsefagarbeidar.  

Når eg har trivest i yrket, har vel barna sett det på meg – dei er nær deg og ser at om eg har jobba 

til alle døgnas tider både natt og helgar- julaftan og 17. mai,  så er det ikkje kvar jul eller kvart år 

ein har det.  Ingen problem med å seie at dette er eit yrke dei kan trivast i, om dei likar å jobbe 
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med menneske og ta innover masse skjebner. Det er mange ting du opplever.  Livserfaring er og 

noko du tek med deg i eit slikt yrke. Du får med deg livet på godt og vondt. Men mest godt. Men 

der er mange skjebner ein kjem bort i – i heimesjukepleia og … 

Ho fortel vidare med stolt røyst:  

eg er stolt over yrket mitt, og eg er stolt over at eg har fått oppleve veldig mykje.  Det å møte ulike 

menneske som har behov for helsehjelp med respekt og toleranse. Alt frå ungdomar til eldre folk. 

Den takknemlegheita som ligg i dei aller fleste gangane – det er noko som gir ein noko fint. Eg 

kunne ikkje tenkt meg å bytta om eg skulle byrja på nytt igjen. Det hadde blitt noko innan 

helsevesenet. Så det, og eg har hatt god helse for det er eit yrke som er krevjande både fysisk og 

psykisk. 

 

4.2.3 Det var veldig vanskeleg å kome inn  

Ho hadde høgt snitt, hjelpepleiaren eg intervjua som vart utdanna på -80 talet. Kari hadde, før ho 

gjekk hjelpepleielinja i Høyanger, gått to år på sosial- og helsefag 1 og 2 ved Firda gymnas på 

Sandane. Ho var ferdig utdanna som hjelpepleiar i 1987, men kva som førte til val av yrke, seier Kari 

var tilfeldig. Ho likte ikkje tall, så handelsskulen var ikkje aktuell. Ho bur og arbeider på Sandane, der 

arbeidsplassen har vore heimesjukepleia dei siste åra. Kari har teke vidareutdanning innan 

eldreomsorg. 

Arbeidsoppgåver før og under utdanning 

Kari var ute i praksis i tre veker under rettleiing då ho gjekk sosial- og helsefag 1 og 2. Seinare då ho 

gjekk hjelpepleia hadde dei bolkar med praksis på seks veker, fyrst på sjukeheim, så på sjukehus og i 

heimesjukepleia. Der jobba dei med ulike prosedyrar, under rettleiing av lærar, sjukepleiar eller ein 

anna hjelpepleiar. Ho fortel om praksisen ifrå hjelpepleieutdanninga: 

eg hadde praksisen min på fødeavdelinga på sjukehuset…. Eg synest det var kjempekjekt!- eg 

kunne godt ha tenkt meg å jobbe på fødeavdeling, med det er ikkje her… 

Opplæring, teori og praksis 

Dei gjekk gjennom kapitla, forskjellige emne på skulen og hadde prøve.  Då Kari gjekk på sosial- og 

helsefag fortel ho:  

var det veldig grundig gjennomgang korleis eit stell skulle gjennomførast. Der gjekk vi veldig 

grundig gjennom det teoretisk, på øvingsrom på skulen som vi prøvde oss på 
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Då dei kom tilbake på skulen etter ein praksisbolk skreiv dei rapportar om det dei hadde gjort. Desse 

fekk dei tilbakemeldingar på. På spørsmål om ho meiner det var nyttig, svarte Kari:  

Veldig lærerikt! Å få tilbakemeldingar på kva ein gjer er lærerikt. Å få beskjed når ein gjer noko feil 

og er lærerikt. Det er ikkje alltid ein oppdagar det sjølv, eller skjønnar det sjølv, – før nokon seier 

det.  

Når dei kom tilbake på skulen etter praksisbolkane gjekk dei gjennom sjukepleiefaglege spørsmål, 

som var dei mest vanlege sjukdomane som elevane hadde vore i kontakt med. Kari hadde praksis på 

fødeavdeling og kan ikkje hugse at dei snakka noko om fødslar og barselhjelp då dei møttest på 

skulen.   

Kari hugsar at når ho skulle lære ei prosedyre, såg ho på, og deretter gjorde ho det sjølv, her 

kommenterer ho : 

Det eg sakna kanskje i forhold til då, som eg ville ha gjort no, det var å legge på noko meir teori 

når ein helt på med prosedyre. At eg ikkje berre såg på og deretter gjorde det sjølv, men hadde 

litt teori – lest meir teori rundt prosedyrar. 

Arbeidsoppgåver etter utdanning 

Kari har i dag arbeidsoppgåver i heimesjukepleia som ho seier er “det meste”, unntaket er medisin og 

prøvetaking. Dette vil seie vanleg stell, sårstell, kateterisering, setje opp pleieplaner og individuelle 

planar (desse planane er sjukepleiefaglege planer som arbeidet med den einskilde pasient skal 

leggast opp etter). Dette arbeidet har endra seg ifrå ho var nyutdanna og fram til i dag. 

– i starten var det veldig lite sjukepleiefagleg, vil eg seie, då var ein heile tida sett i arbeid av 

sjukepleiarane, mens det etter kvart så utvikla det seg til at ein tek ansvar sjølv, lagar planar sjølv 

og ….jobbar mykje meir sjølvstendig 

Stolt 

Kari, hjelpepleieutdanna på 1980-talet, er stolt av utdanninga si og meiner det er eit greitt arbeid å 

jobbe som hjelpepleiar innan sjukeheim og heimesjukepleia. Ho vil derimot ikkje anbefale sine eigne 

barn å verte helsefagarbeidarar, då sjukepleia gir større sjanse for høgare stillingsprosentar, og då er 

det fleire stadar å jobbe (for eksempel på sjukehus) 

Kari har ikkje alltid vore like stolt av yrket sitt, seier ho, og fortset: 
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 det har vore litt nedprioritert – har vore eit lågstatusyrke. Eg synest også at dei vi har fått ut i 

praksis, ikkje har hatt noko veldig høge kunnskapar, teoretiske kunnskapar. Eg synest dei har lært 

for lite rett og slett!  

Dette gjer at Kari vert:“ litt flau av å vere i den yrkesgruppa, når dei som kjem no, ikkje kan 

elementære ting”. Ho meiner dei elevane dei får ut i praksis har for dårlege teoretiske kunnskapar, 

men dette kan skuldast “generell ungdomssløvhet”, eller dei er svært unge når dei kjem. 

Informanten legg til at mange er veldig flinke; det er stor forskjell på sjukepleiarar og det er stor 

forskjell på hjelpepleiarar. Kari avsluttar intervjuet med å seie: 

Men det som eg synest er synd i forhold til utdanninga no er at … helse- og sosialfag på ein måte 

er ein salderingspost - der kjem folk inn som ikkje kjem inn på noko anna, og det synest eg er 

veldig synd for det er eit krevjande yrke, og ein må kunne mykje for å kunne gjere ein god jobb. 

 

4.2.4. Reiste 10 mil, tok med meg barna og flytta til Vadheim 

Vigdis er hjelpepleiar som var 30 år då ho tok utdanning i første halvdel av 1990-åra. Dette hadde 

innverknad på livet hennar. Det var ein sjanse til å få seg ein jobb slik at det var muleg å flytte og få 

seg jobb kvar ho ville. Ho gjekk to år på skule, byrja på helse- og miljø i 1992 og tok 

hjelpepleiarutdanning  etter det; ho var ferdig i -93. Vigdis var ikkje ukjend med yrket då ho allereie 

som 15-åring byrja som hjelp på sjukeheimen der mora arbeidde. Då hjelpte Vigdis til med å ta 

klokker. Ho var praktikant eit halvt år og jobba som assistent i fleire år på sjukeheimen, også etter at 

ho fekk to barn. Vigdis fortel:  

det var fordi eg var så heldig at oldemora til ungane budde ved sida av, og ho kom ned å passa dei 

når eg var på jobb, då ho hadde ei oldemor til barna som passa dei når ho var på jobb. 

Ho seier om grunnen til val av yrket: 

ja (latter) det var det!... fordi eg gadd ikkje å gå så lenge på skule, enkelt og greitt! Det var mange 

som sa eg burde gå den, men eg GADD ikkje. 

Arbeidsoppgåver før og under utdanning 

Medan Vigdis arbeidde som assistent var der eit anna lovverk enn i dag, seier ho i intervjuet, og der 

var ikkje alltid sjukepleiar på alle vakter. Då hadde nokre av assistentane ansvarsvakter der dei 

mellom anna hadde ansvaret for medisinrommet og delte ut medisin. Dei gjorde som ho seier:  
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vi gav narkotiske tablettar og stikkpillarar, det var no eigentleg heilt gale - der har vi ikkje tilgang i 

dag, heldigvis. 

Vigdis gjekk eitt år på helse og miljø og hadde der ei veke utplassering. Då ho byrja på hjelpepleie var 

ho fyrst på ein sjukeheim og fekk gjere dei grunnleggande prosedyrane.  

Å re senger og alt dette her.. og gjorde vanleg stell. Vi gjekk no eigentleg inn i vanleg stell på 

sjukeheimen, slik som det var når vi var ferdig utdanna.  

I heimesjukepleiepraksisen gjorde ho dei same oppgåvene, å dusje folk og overtale dei til å dusje; det 

dreia seg stort sett om pleie og å kle på pasientane. Vigdis delte ut medisin ifrå ferdig oppfylte 

medisindosettar i denne praksisen. Sjukehuspraksis hadde ho på hjelpepleieskulen, og der fekk ho 

vere med å sjå på operasjonar.  ”Ja eg var med og såg på- det var eg faktisk !!” På sjukehuset var 

arbeidsoppgåvene til ein elev å stelle pasientar, hjelpe dei og snakke med dei. Dei gjekk inn til 

pasientar og spurde kva dei ønskte når desse ringde på og observerte korleis pasientane var og gav 

rapport vidare til kontakta ho hadde på avdelinga. Ho fortel om eit sårstell ho var med på:  

forferdeleg stort sår, det var eg med på.  Det var slik st…eg trudde eg var tøff, men eg var faktisk 

ikkje det! Eg hadde ikkje trudd det! Denne pasienten vart no liggande der lenge slik at eg var med 

fleire gangar på det sårskiftet, det er ein bete som eg alltid hugsar igjen- det set! 

Vidare på sjukehuset tok informanten fotstell på dei eldre, då det var på medisinsk avdeling ho var i 

praksis, der dei fleste var eldre.  

Opplæring,  teori og praksis 

Det første året på helse- og miljø, som ho gjekk på for å kome inn på hjelpepleia var det: 

VELDIG masse teori, og så hadde vi skulekjøkken til å lage mat. Vi hadde teori ifrå bøkene, fysikk - 

du det er så lenge sia at eg kan ikkje hugse alt dette der, men vi hadde norsk og yrkesteori, var det 

meste på timeplana. Gymnastikk hadde vi kanskje! DET hadde vi – eg trur ikkje vi hadde noko 

meir – i alle fall så hugsar eg ikkje dei andre faga. 

Dei laga mykje mat det første året, for dette var oppgåver som det var vanleg at ein hjelpepleiar 

gjorde på den tida. Dei hadde ei veke praksis dette året, men det fekk Vigdis fritak for, då ho hadde 

hatt mykje praksis frå før.  

På hjelpepleieskulen, fortel Vigdis, var det seks eller åtte veker på sjukeheim og det tilsvarande i 

heimesjukepleia og på sjukehus. Då var det fyrst sjukeheim for å lære det mest elementære, der dei 

hadde med seg ein kontakt den fyrste veka, og seinare gjorde elevane det som dei andre 
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hjelpepleiarane gjorde.  Opplæringa føregjekk vekselvis mellom teori og praksis. Dei var inne på 

skulen for å lære teori innimellom praksisperiodane. Fyrst ein praksisperiode på sjukeheim, så inn og 

ha teoriundervisning, og det same i heimesjukepleia som var andre praksis. Etter ein ny teoribolk 

hadde ho siste praksisen på sjukehus før ny teori. Vigdis fortel ho lærde mykje forskjellig på 

medisinsk avdeling på sjukehuset i Førde, spesielt om lungekreft.  

Vekselundervisninga som dei hadde, seier Vigdis, var nyttig for henne:  

ja inne og lærte meir innimellom og når vi skulle i praksis måtte vi lese om det som var relevant 

for den plassen vi skulle, slik at det passa veldig godt! Veldig! Eg fekk kjempeutbytte på den 

måten, det var berre litt og litt slik at du såg det i praksis at det fungerte- eller korleis det var i 

teorien. Eg gjekk inn att og las då eg var på sjukehuset, om hjarteinfarkt og slikt, og fekk på den 

måten inn med ”teskei”……” og viss det var noko eg var usikker på, så det set den dag i dag den 

beten (latter) så DET er SMART i alle fall, den måten eg lærte på 

Dei hadde og kontakt med lærarane då dei var ute i praksis, på sjukeheimen hadde dei “stelledagar” i 

lag med læraren. Dette var nokre fæle dagar fortel ho:  

Når to stykke skulle sitje der og sjå på at eg stelte. Vi hadde vel ei samtale etterpå. Dei satt berre 

heilt stille og sat og såg på, det var nesten som ei eksamensoppgåve, sjølv om det eigentleg ikkje 

var det. Det var eit mareritt av ein dag. 

Arbeidsoppgåver etter utdanning 

Om to dagar på medisinkurs fortel Vigdis 

så vart eg berre hivd inni det, med ansvar for avdelinga og medisintralla – no hadde du papira so 

då var det berre rett nedi- eg har aldri hatt slik hjertebank nokon gong som då- eg stod der og 

skulle dele ut noko som eg ikkje følte meg heilt trygg på, spørje nokon var det ikkje- eg hadde 

ansvaret slik at der var ingen å spørje. Det gjekk no bra, men. Medisinkurset hadde eigentleg så 

lite å gjere med det eg såg nedi den boksen der!!  

Det var ein ubehageleg start på arbeidsoppgåvene, fortel Vigdis. Det var ikkje noko form for 

opplæring på avdelinga for å setje seg inni rutinar som gjaldt på den spesielle avdelinga. Her var det 

berre som ho seier: ”Du har papira, ver så god. Jobben er din.” 

Ho fekk seg jobb på psykiatrisk avdeling på Tronvik. Det var om sommaren ho byrja, og vanlege 

arbeidsoppgåver var å skrive inn pasientar på avdelinga, utskriving av pasientar og ta opp med dei 
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lenger ”oppi systemet” om nokon skulle ha permisjon og dei oppgåvene som vi i dag kjenner til som 

ansvaret til avdelingssjukepleiar. 

Stolt 

Vigdis seier at det å ha ei utdanning er viktig. Utan utdanning “då måtte eg no berre ha vaska golv og 

slikt”.  Å ha ei utdanning gav ho tryggleik i den rolla ho hadde. Ho kunne det ho arbeidde med, og når 

det var spørsmål om arbeidsoppgåver, kunne ho også seie nei; dette er ho ikkje kompetent til, det er 

ikkje hennar oppgåve. Holdningane hennar endra seg.  

Eg endra mine holdningar overfor folk ved denne utdanninga, eg fekk meir respekt for folk, ja. At 

du respekterer meir alle typar folk… det vil eg seie voks i den skuletida, absolutt. 

Eg var no eigentleg KRY av at eg var komen så langt. Ja slik at holdningane mine tilsa at eg var 

stige opp eitt hakk. Eg og dei vennane eg fekk i den klassa var STOLTE og KRYE når vi var ferdige! 

Då hadde vi kome eit steg lenger og fått papir på at det kunne vi. Det var viktig.  

Vigdis må ha ei utdanning for å ha ein fast jobb, og er glad for denne utdanninga, men stoltheita er 

der ikkje lenger, seier ho:  

Det er vorte så øydelagt med at det er så pressa med tid. Du har ikkje tid- du spring der som ei 

piska rotte - det er ikkje noko moro!!! Du treng faktisk ikkje noko skule, for du rekk ikkje å gjere 

den jobben du skal gjere likevel!!! -på institusjon, derfor slutta eg, for eg visste at eg kom til å 

daue før eg vart pensjonist om eg skulle forsette å springe slik. Og du fekk ikkje gjere oppgåver 

som du hadde gjort før, fordi lovverket endra seg, som at du ikkje kan setje insulinsprøyte sjølv 

om du hadde gjort det i mange år. Var det noko interessant, var det sjukepleiar som gjorde det. 

Du sat igjen med å vaske folk, setje dei til bors, og så hadde du ikkje tid til meir, så måtte du berre 

springe til neste- då er det ikkje noko å vere stolt av yrket - du er eigentleg berre ei maskin som 

må få arbeidet unna. Du rekk ikkje å snakke med pasientane - du har ikkje tid- det vert feil! 

Vigdis vil ikkje seie noko meir om å vere stolt av yrket sitt, og avsluttar med:  “No har eg sagt nok om 

det- eg vert berre irritert!!!” 
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4.2.5 Kristin, Karoline, Kari og Vigdis. 

 

Figur 13: Hjelpepleiarar før R-94 

I dette kapittelet har eg presentert Kristin, Karoline, Kari og Vigdis som er dei fire informantane eg 

har valt for å få fram historia om korleis dei fekk opplæring som helsearbeidar, yrkestittel 

hjelpepleiar, på 1960-, 1970-, 1980- og 1990-talet før R-94. Dei er alle utdanna i Sogn og Fjordane. 

Kristin og Karoline er begge utdanna i Lærdal, på hjelpepleieskulen der, Kristin over ni månader, 

medan Karoline gjekk der i 10 månader. Då Kari og Vigdis vart hjelpepleiarar, var utdanninga innan 

den vidaregåande skulen og var delt inn i grunnkurs helse- og sosial og eitt år på hjelpepleielinja. Kari 

gjekk to år på grunnkurset då det var vanskeleg å kome inn på hjelpepleielinja, medan Vigdis som 

hadde arbeidserfaring på førehand gjekk eitt år helse- og sosial før dei begge gjekk på hjelpepleielinja 

ved Høyanger vidaregåande skule, på 1980- og 1990-talet.   

Arbeidsoppgåvene før, under og etter opplæringa kan sjå ut som dei var like for dei som hadde 

arbeidserfaring innan helsesektoren før dei tok utdanning. Kari hadde ikkje det, men dei tre andre 

hadde jobba som avdelingsjente og i pleia på avdelinga (Kristin), pleiemedhjelpar (Karoline) og 

praktikant og assistent (Vigdis). Vigdis starta som 15-åring i «yrket», då ho var med mora og «tok 

klokker», og når ho var assistent, gav ho medisin som kunne vere narkotiske stoff. Karoline hadde og 

ansvar for medisinering då ho var pleiemedhjelpar. Der sette ho sprøyter, ho gjekk i fjøsen, hesja om 

sommaren og hadde ansvar for klevask,-  ho gjorde «alt».  Kristin hadde også ein variert arbeidsdag 

både før, under og etter utdanning. Før, når ho var avdelingsjente, hende det ho hadde mareritt om 

kva som kunne skje i forhold til pasientane. 

 Ansvaret var også stort når Kristin byrja på sjukehuset i Lærdal, både under utdanninga og då ho var 

nyutdanna. Ho hadde varierte oppgåver som kravde mot og hadde sterke opplevingar som ho 

minnest i dag om for eksempel ungdom i dødsulykke. Kristin opplevde, som også Vigdis fekk erfart, at 

ho var «plutseleg åleine», med store ansvarsfulle oppgåver som ferdig utdanna hjelpepleiar. Ho 

hadde ansvar for avdelinga i lag med ei anna som og var nyutdanna, medan Vigdis fekk ansvaret med 

Hjelpepleiarar 
før R-94 

Kristin 
1960 

Karoline 
1970 

Kari 1980 

Vigdis 
1990 



75 
Aud Ingunn Kvile 

beskjeden: «du har papira, ver så god jobben er din». Elevane på sjukehuset på Nordfjordeid, der 

Karoline var i praksisperioden, hadde ofte ansvar for mottak på kvelds- og nattetid, der dei målte 

blodtrykk og tok røntgen. Etter ho var ferdig utdanna, var arbeidet på sjukehus ikkje forskjellig ifrå 

det ein sjukepleiar gjorde, men i dag er det sjukepleiarar som lagar til og har ansvar for medisin. 

Karoline og Kari jobbar i dag i heimesjukepleia, der arbeidsoppgåvene er som sjukepleieoppgåver, 

unntatt ansvar for medisin og prøvetaking. Kari har opplevd endring ifrå ho var nyutdanna fram til i 

dag, no har ho fått meir og meir ansvar i forhold til starten då det var ein sjukepleiar som sa kva ho 

skulle gjere. 

Opplæringa i prosedyrane fortel dei alle var grundig gjennomgang av teorien før dei var i praksis. Det 

varierte korleis praksisen var opplagt, men felles for dei alle var å få sjå på fyrst, deretter når dei 

hadde øvd på prosedyrane, fekk dei utføre det sjølve. Kari, med utdanning ifrå 1980-talet, seier ho 

sakna å få lære teorien bak når ho skulle lære om dei ulike prosedyrane, medan Vigdis seier der var 

masse teori på skulen. Vigdis legg vekt på vekselundervisninga som dei hadde då dei fekk 

teoriundervisning på skulen, så praksis, for deretter å kome tilbake til skulen der teoriundervisninga 

tok utgangspunkt i det elevane hadde opplevd i praksis. Både Vigdis og Karoline hadde hatt 

stelledagar i praksisperioden, der lærar kom til praksisplassen for å vere med på eit stell av pasient, 

og etterpå gjekk gjennom teori og såg på utviklinga til eleven.  

På 1960 og -70-talet hadde elevane praksis berre på sjukehus, på ulike avdelingar som medisinsk, 

kirurgisk og fødeavdelingar. Vigdis og Kari hadde sjukeheims-, heimesjukepleie- og sjukehuspraksis, 

og Vigdis seier ho lærte mykje då ho var på sjukehuset om ulike sjukdomar.  

Arbeidstida dekte heile døgnet, og både Kristin og Karoline seier dei hadde nattevakter. Om dagen 

hadde desse to, noko som var vanleg i denne tida og som også samarittane hadde, delte vakter, der 

dei byrja med morgonstellet, gjekk heim etter middag og kom tilbake når pasientane skulle stå opp 

etter middagskvilda og gav dei kveldsmat og hjelp til kveldsstellet.  

Stolt over yrket var dei alle, og stolte er dei i dag, unnateke Vigdis: «den er vekk!». Ho rekk ikkje gjere 

jobben for ho seier ho må springe som ei piska rotte, og for å gjere det trengs der ikkje noko 

utdanning. Vigdis meiner ein hjelpepleiar i dag har vorte regulert med lovverket slik at dei oppgåvene 

dei gjorde før, på sjukeheimen, er tekne over av sjukepleiarar. Ho sit igjen med å vaske og setje folk 

til matbordet, utan tid til å prate med pasientar.  

Kari er stolt av yrket og likar arbeidet sitt, men vil ikkje anbefale sine eigne barn til å gå same veg. Om 

ho er stolt av arbeidet, er ho ikkje stolt av utdanninga i dag. Medan ho sjølv måtte kjempe for å kome 

inn på utdanninga, er det i dag slik at dei som ikkje kjem inn på andre linjer, kjem inn på helse- og 
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sosial, noko som ho meiner er synd, då det er ein jobb som krev gode kunnskapar for å utføre på ein 

god måte. 

Kristin var så glad og stolt at det måtte feirast med ei vårdrakt. Ho var ikkje vand med at jentene ifrå 

bygdene tok utdanning, og ho følte ho fekk eit betre liv – ho kunne noko. Ho er stolt i dag også, og 

meiner hjelpeleiarutdanninga ho har, gav opplæring i å gi god pleie. Å gi ei god pleie bør vere eit 

fokus i dag, seier Kristin, og i staden for å fokusere på forskjellar mellom sjukepleiar og hjelpepleiar, 

bør dette vere å leggje til rette arbeidet slik at resultatet vert godt.  

Karoline er stolt over yrket sitt og kva ho har opplevd. Ho har tre barn, og to av dei har gått inn i 

helsevesenet. Ho meiner dei har sett korleis ho har trivest i yrket. Ho har jobba julaftan og andre 

helgar, men dette har ikkje skremt dei når dei har sett kva mora har fått igjen i form av opplevingar 

og erfaringar. «Du får med deg livet på godt og vondt, men mest godt», seier Karoline om jobben ho 

er stolt av.   

 

4.3. Hjelpepleiar og helsefagarbeidar 

Dette kapittelet handlar om historiene til to helsearbeidarar, der ei har utdanning etter R-94 med 

yrkestittel hjelpepleiar og ei som er utdanna helsefagarbeidar etter Kunnskapsløftet. Eg vi heretter 

titulere informantane ved namn: Anna ifrå Sandane, ho er hjelpepleiar, og Vera ifrå Vik som er 

helsefagarbeidar.  Anna var vaksen då ho var ferdig med hjelpepleieutdanning. Vera var 16 år då ho 

byrja på den firårige utdanninga som fagarbeidar. 

 

4.3.1 Trong kompetanse for å jobbe i heimesjukepleia. 

Anna vart hjelpepleiar i 1999. Ho gjekk toårig grunnkurs i 1984-86, hadde deretter eit opphald og 

gjekk seinare vidaregåande kurs 1 og 2 som var hjelpepleieutdanning etter R-94. Då ho gjekk VK1 og 

2 var Anna eldst av alle elevane på kullet: “eg kunne nesten vore mora til nokre av dei yngste då. Ha, 

ha», sa ho. Å få seg jobb var ein viktig grunn til at ho tok denne utdanninga, og som ho seier: meir 

kunnskap. «Fordi eg skulle ha litt fleire bein å stå på i forhold til å få seg jobb og ha litt kunnskap! Ja». 

Ho hadde arbeidd innan yrket før ho fekk ei formell utdanning, men for å jobbe i heimesjukepleia, 

som ho gjer i dag, måtte ho ha minimum hjelpepleieutdanning. Då ho starta på VK1 hadde ho tre 

barn og hadde arbeidd på sjukeheimen som ekstravakt.  Barna var fire, åtte og ni år og ho har vore 

åleineforsørgjar for dei.   
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Arbeidsoppgåver før og under utdanning 

Anna jobba som assistent på sjukeheimen før ho byrja på hjelpepleieskulen. Det var som ekstravakt 

og dermed vart det mykje helgearbeid. Dette var greitt for ho, då ho i helgane kunne få hjelp til å 

passa barna då familien kom på besøk.  

Når Anna var i praksis på sjukehuset på Nordfjordeid, hadde ho arbeidsoppgåvene til ein hjelpepleiar, 

der ho hadde ein kontakthjelpepleiar. Ho fortel:  

På sjukehuset var eg med og ho forklarte etter kvart, og så fekk eg jobbe meir sjølvstendig etter 

kvart og til slutt jobbe på eigenhand.  

Opplæring, teori og praksis 

Å arbeide meir og meir sjølvstendig når ho var ute i praksis, for til slutt å jobbe på eiga hand, meiner 

Anna var greitt, når ho var så vaksen som ho var, og hadde ein del erfaring ifrå tidlegare. Ho trur at 

ho vart kontrollert av kontakthjelpepleiaren og vurdert om ho hadde gjort jobben godt, men er ikkje 

heilt sikker, “ein gjekk no i lag på ei avdeling så……”. Når dei var ferdige med ein praksisbolk, skreiv 

elevane ei caseoppgåve, der dei skreiv om ein av pasientane dei hadde stelt i praksistida. Ei 

caseoppgåve var som ho seier: “vi skulle ha med diagnose- sjukdomen, symptom og behandling og 

pleieplan, i alle fall då eg var i heimesjukepleia, då skreiv eg pleieplan”. Vidare seier Anna om læringa 

knytt til praksisoppgåvene:  

det var meir som ei vurdering, du skulle vise slik som på ei prøve at du skulle vise kva du kan på 

ein måte – eg kan ikkje hugse at eg lærte noko direkte av unntatt reint teoretisk å skrive oppgåve - 

oppbygging som dei la litt vekt på – og kanskje litt om sjukdomar, som ein leita opp litt om, om 

det var noko spesielt. 

Lærarane kom innom praksisplassane og hadde stelledagar i lag med elevane. Då var dei med på stell 

av pasientar og hadde ei evaluering. På spørsmål om Anna lærte å stelle pasientar på desse dagane, 

svara ho at det lærte ho av kontaktpersonen på praksisplassen.   

Praksis hadde dei på sjukeheim og sjukehus. På sjukehuset var Anna på fødeavdelinga og medisinsk 

avdeling. I heimesjukepleia lærte ho mykje i forhold til prosedyrar. Ho fekk inn det allsidige i jobben 

og fekk følgje opp pasientane.  

Teoriundervisning hadde elevane før dei var ute i praksis og imellom desse periodane. Ho fortel: 

Vi hadde sosial- og helsefag, sosialkunnskap og helselære og anatomi hadde vi, trur eg, første 

året. Sjukdomslære og sjukepleielære hadde vi ……Barselpleie hadde vi første året og  allmennfag 
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– norsk, engelsk matematikk og...eg trur eg hadde fritak for matematikk. Samfunnsfag og 

kroppsøving hadde eg. Ja eg trur det var det.  

Sjukdomslære og sjukepleielære hadde dei også både før og imellom praksisperiodane. Dette 

føregjekk i klasseundervisning, der dei gjekk gjennom stoffet rett frå boka med tavleundervisning og 

notatar. Dei hadde prøver fortløpande med eksamen til slutt. Eksamensforma, seier Anna, var ei 

tverrfagleg caseoppgåve med både skriftleg pleieplan og med munnleg høyring etterpå.  

den var ei tverrfageleg caseoppgåve, skriftleg og munnleg meiner eg det var ….vi hadde ei 

caseoppgåve med ein pleieplan som skulle skrivast og så var vi inn til ein munnleg eksaminasjon i 

forhold til den oppgåva, der vi fekk ein del spørsmål i forhold til den. Eg veit ikkje …eg klarar 

eigentleg ikkje å hugse så mykje ifrå akkurat den…ha ha, det er vanskeleg…. 

Arbeidsoppgåver etter utdanning 

Meir kunnskap var ein av grunnane til at Anna tok denne utdanninga, og dette seier ho er viktig i 

forhold til dei arbeidsoppgåvene ho har i dag:  

Fordi ein treng den kompetansen i forhold til å jobbe, ein jobbar mykje sjølvstendig og går mykje 

åleine. Har seinvakt åleine og er vakt - på alarmar og slikt - du veit no aldri kva som dukkar opp. 

Og det å gå på natt og ha – vere åleine i heile bygda på ein måte, så pass stort område som ein har 

eigentleg…det viser seg at om det skjer noko er det stort sett på nattestid det skjer. En kallar ut 

lege og ambulansar og du skal no ha litt peiling når du skal gjere det – då må der vere litt teori i 

botnen. 

Anna deler ut medisinar når desse er ferdig tillaga i dosettar, som sjukepleiarane har laga klar. Elles 

gjer ho det som skal gjerast, utanom injeksjonar og blodprøver, og det er ikkje forskjell på dei 

oppgåvene ein sjukepleiar og ein hjelpepleiar gjer for pasientane.   

Arbeidstid 

Om arbeidstida si seier Anna som har hatt 100 % stilling i nesten eitt år:  

Før eg byrja hadde eg vel ein 20 % fast i den tida- ei sånn helgestilling, og så gjekk det eitt år eller 

to, og så fekk eg eit vikariat i heimesjukepleia på 60 %, og det hadde eg no eit par år, og så fekk eg 

det fast då, så det har eg hatt fast i nesten 10 år og plukka litt her og der for å få opp stillinga. Så 

dei siste tre- fire åra så har eg gått ei 14 -15 % på natt, så det har eg no i tillegg til dagvakta. Så no 

har eg 100% og av dei 15% på natt, så det vil seie at eg går ei ekstra helg i forhold til  det dei andre 

går - eg plukka den til meg for å få 100% - den er no der, så eg går tre av seks helgar. 
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Stolt 

Barna var fire, åtte og ni år då ho starta på VK1 og Anna har vore åleineforsørgjar, så stolt over å ha 

gjennomført desse to åra på skulen er ho:  

det er klart. Å få tilbakemelding på det…det går litt på det personlege, og for å vere 

åleineforsørgjar med tre barn og ikkje ha andre enn kanskje nokre jenter til barnevakt av og til 

og...vere så opplagt og klare å gjennomføre det - det er ei tilfredsstilling å klare det! Det er faktisk 

det  

Vidare seier ho litt nølande at “det er no noko med yrket og då, vi har no ei yrkesstoltheit som vi føler 

er – held på å forsvinne litt…i forhold til utdanninga som er no…ja…” 

Anna seier vidare at ho kan anbefale barn og barnebarn å gå inn i yrket, men ho trur at det som kjem 

fram i media om kor tungt og fælt det er å arbeide på sjukeheimar, kan svekke rekrutteringa til yrket.  

Ho er stolt av å vere hjelpepleiar, og er likestilt i heimesjukepleia der ho arbeidar, likevel seier ho: «at 

av og til er det berre sjukepleiar som er noko – har status.»  

 

4.3.2 Eg likar å jobbe med menneske. 

Vera som set framfor meg i Luster kommune, vert 21 år i 2011. Ho har gått to år på skule (VG1 og 

VG2) og to år i lære, då med base i denne kommunen. Ho er ifrå Vik i Sogn og har budd i Hafslo under 

utdanninga. Det var to ifrå Vik som reiste til Hafslo same året på helse- og sosial ifrå same klasse der. 

Buss- og ferjesambandet mellom desse kommunane er slik at elevane ikkje kan bu heime medan dei 

går i vidaregåande skule. Vera fortel om grunnen til val av yrke: 

 fordi eg likar å jobbe med menneske, og syster mi er sjukepleiar, så då inspirerte ho meg til å gå 

den vegen …og så har eg nokre tanter og syskenbarn som er hjelpepleiarar og sjukepleiarar, så det 

er litt.. 

Arbeidsoppgåver under utdanning 

Vera var 16 år då ho starta på utdanninga og hadde difor ikkje arbeidd innan yrket tidlegare. Det er 

difor interessant å finne ut kva for arbeidsoppgåver ho gjorde under utdanninga.  

Når fagarbeidaren gjekk dei to første åra på vidaregåande skule, hadde dei praksis på skulen der dei 

trena på ulike prosedyrar, ho fortel:  
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vi hadde masse prosedyrar, alle prosedyrar, og vi gjennomgjekk mange og, som heilvask i seng, ja 

masse sånt gjekk vi igjennom – så vi gjennomgjekk mykje, vi hadde flinke lærarar som var 

sjukepleieutdanna, så dei lærte oss mykje. Der var vi innom sjukeheim og heimesjukepleia nokre 

veker og fekk sjå korleis det var. 

Etter to år på vidaregåande skule, byrja ho på læretid over to år. Då var ho på sjukeheimen i 

kommunen og jobba i lag med ein kontakthjelpepleiar. Der jobba dei med ulike prosedyrar som ein 

hjelpepleiar skulle gjere. Etterpå var ho i heimesjukepleia og ein del av læretida med psykisk 

utviklingshemma. Informanten hadde praksis ved sjukehuset i Førde i to månader, på ortopedisk 

avdeling. Der var arbeidsoppgåvene å klargjere pasientane for operasjon. Der var mange beinbrot, og 

ho arbeidde med prosedyrar på stell av beinbrot.  

Der var fire pasientar på kvart rom, og det var delt opp slik at ein hadde ansvar for kvart rom, og 

då hadde eg ansvar for to av dei i lag med kontakta. Vi stelte og mykje i lag når der var nokon 

pasientar vi trong å vere to på. 

 

Opplæring, teori og praksis 

I kombinasjon mellom teori og praksis, seier Vera, føregjekk opplæring i dei ulike prosedyrane. Dei 

hadde flinke lærarar som gjekk gjennom dei ulike prosedyrane, og dei vart kjent med pasientar som 

for eksempel hadde diabetes, dei lærte om korleis det var å leve med sjukdomen, og i teorien lærte 

dei om denne sjukdomen. Dei skulle skrive ei praksisoppgåve då dei var ute i praksis frå skulen. Ho 

seier: “vi måtte skrive utifrå måla, kva vi hadde vore gjennom der vi begrunna måla og …”  

Arbeidet med teorien i læretida, seier Vera, var meir opp til ho sjølv, og ho kunne ønskt at der var 

meir teori desse to åra:  

Slik at vi ikkje gløymer alt vi hadde på skulen... ha ha , no var det slik at eg måtte arbeide og lese 

mykje på eiga hand …så vi kunne no hatt oppgåver...men eg skreiv no pleieplanar, så det var no 

greitt. 

Vera var med på kurs i regi av opplæringsavdelinga i fylket, lærlingsamlingar, tre – fire gonger i året. 

Ho seier om desse samlingane: “kanskje vi hadde førstehjelpskurs - det var veldig interessant , i Førde 

- ja vi var samla”.  
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Då ho var på sjukehuset, på ortopedisk avdeling, gjekk lærlingen i lag med ei kontakt som hadde 

100% stilling, i hennar vakter, og var fyrst saman med ho, men fekk seinare jobbe mykje på eiga 

hand.  

Ho var fyrst i læretid på sjukeheim, og den kontakta Vera hadde der, såg til at ho jobba med 

prosedyrane. Ifrå denne tida seier ho:  

så hadde eg ei kontakt som var hjelpepleiar, som var kontakt som hadde 100%, så eg fekk mykje 

oppfølging av ho då. Eg fekk ein perm frå opplæringskontoret over dei måla eg skulle gjennom, 

med masse prosedyrar. Så gjekk ho gjennom masse med meg då, så eg fekk mykje…lærte mykje 

av ho 

Dette var faste prosedyrar som også hjelpepleiarkontakta hadde hatt på hjelpepleieskulen, og ho 

skreiv under på at lærlingen hadde gjennomført dei og skrive om kompetansemåla ho hadde nådd.  

Ho jobba på sjukeheimen og fekk der hjelp med å trene seg på pleieplanar, då dette var ein del av 

kompetansen ho skulle vise når ho skulle opp til fagprøve. 

Vera avslutta lærlingtida med ei fagprøve, ho fortel:   

då hadde eg teori – fyrst, så hadde eg planleggingsdag - så skulle eg skrive pleieplan – på ein 

pasient, inne og ute – og så hadde eg – når dei gjekk med meg og såg på stell og sånn - dusjing og 

heilvask i seng hadde eg, så dei var med og observerte både ute og inne…………. ja nei vent litt, no 

må eg tenke- eg skreiv pleieplan på ho eg hadde heilvask i seng til, ja. Sånn var det 

Arbeidsoppgåver etter utdanning 

Der er prosedyrar på å skifte sår, og det er ei av dei oppgåvene denne 21-åringen gjer som ferdig 

utdanna helsefagarbeidar. Av og til, i heimesjukepleia der ho arbeidar som ekstravakt, har ho også 

ansvarstelefonen og deler ut medisin ifrå dosett. Vidare seier ho om arbeidsoppgåvene: “det er 

mykje stell då – ute så er det mykje tilsyn, støttestrømpe, dusj og stell og …så er det medisinar, mykje 

ute og insulin og slike ting”  

Stolt. 

Når dette intervjuet vart gjennomført hadde Vera vore ferdig fagarbeidar i ca. eitt år, og på spørsmål 

om den inspirasjonen ho fekk av systera til å jobbe i helseyrket har svara til forventningane, svara ho: 

«ja det har det, eg tykkjer det er veldig kjekt å jobbe med folk... ha ha... likar å prate med folk, hjelpe 

dei og interesserer meg for dei i alle fall, så eg angrar ikkje på valet mitt» 

Ho stortrivst som helsefagarbeidar, men ho seier om situasjonen til pleiarane: 



82 
Aud Ingunn Kvile 

så reagerer eg på at det er så små stillingar, og det er ikkje så mykje fast å få som hjelpepleiar, så 

det verkar som at ein må ha høgare utdanning for å få faste stillingar, liksom, det er veldig 

vanskeleg å få fast stilling som hjelpepleiar verkar det som…. 

Helsefagarbeidaren er stolt over yrket sitt, lønna er grei, seier ho, men ho ønskjer å gå vidare på 

sjukepleieutdanning i håp om å få ei 100 % stilling, “stille litt sterkare.” 

Ho går no på allmennfagleg påbygging og håpar på sjukepleiarutdanning etterpå. Fleire av vennene 

hennar har utdanning innan helse, “vi snakkar ein del for å friske oppatt liksom”, seier informanten til 

slutt.  

 

4.3.3 Anna og Vera 

 

Figur 14: Hjelpepleiar ifrå R-94 og helsefagarbeidar LK06 

I dette kapittelet har eg presentert Anna og Vera som er dei to informantane eg har valt for å få fram 

historia om korleis dei fekk opplæring som helsearbeidar, yrkestittel hjelpepleiar etter R-94 og 

helsefagarbeidar etter Kunnskapsløftet.  Begge to er utdanna i Sogn og Fjordane. Anna hadde gått to-

årig grunnkurs på 1980-talet, fekk barn og tok utdanning som hjelpepleiar i 1999. Grunnen var som 

ho seier, å få kompetanse for å jobbe i heimesjukepleia. Vera valde yrket då ho likar å jobbe med 

menneske og har ei syster som er sjukepleiar.  

Arbeidsoppgåvene før, under og etter opplæringa var ulik då erfaringane før dei tok utdanning var 

ulike.  Vera var 16 år og hadde ikkje noko arbeidserfaring, medan Anna var vaksen og hadde jobba 

som assistent på sjukeheim tidlegare. Når Anna var i praksis på sjukehuset, fekk ho arbeidd meir 

sjølvstendig etter kvart, og til slutt gjorde ho arbeidsoppgåvene til ein hjelpepleiar åleine. Vera trena 

på dei ulike prosedyrane på skulen, som t.d. heilvask i seng, og dei var utplasserte på sjukeheim og 

heimesjukepleie då ho gjekk VG1 og VG2. Arbeidsoppgåvene i læretida til Vera var ulike prosedyrar 

på sjukeheim i lag med ein hjelpepleiar. Ho hadde og læretid i heimesjukepleie, hjå psykisk 

utviklingshemma og var to månader på sjukehus. På sjukehuset klargjorde ho pasientar til operasjon 
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og prosedyrar på beinbrot då ho var ved ei ortopedisk avdeling. No arbeidar Anna i heimesjukepleia 

og gjer dei oppgåvene som er naudsynt for pasientane, utan å lage til medisin og ta blodprøve. Vera, 

som er ekstravakt, jobbar som ekstravakt både på sjukeheimen og i heimesjukepleia, der ho skiftar 

på sår, dusjar, og har tilsyn og det som er helsefagarbeidaren sitt ansvarsområde.  

Opplæringa i prosedyrane fekk Vera i kombinasjon mellom teori og praksis. Dei fekk lære for 

eksempel korleis det var å leve med diabetes, kva denne sjukdomen er, og dei vart kjend med 

pasientar som hadde sjukdomen. Dei hadde kompetansemål som dei skreiv oppgåve om då dei var i 

praksis ut ifrå skulen. Teori i læretida sakna Vera, då det var mykje opp til ho sjølv kva ho las på. Ho 

hadde ei kontakt som gjekk gjennom prosedyrar med ho, og ho fekk hjelp til å skrive pleieplan som er 

ein del av fagprøva til helsearbeidarfaget. Anna, som var vaksen og hadde erfaring ifrå sjukeheim, 

hugsar ikkje så mykje ifrå opplæringa, men dei måtte skrive ei praksisoppgåve med pleieplan som 

inneheld sjukdomsteorien til den pasienten ho skreiv om. Anna lærte mykje om prosedyre i 

heimesjukepleiepraksisen, hugsar ho, og ho fortel at lærar hadde stelledagar i lag med elevane då dei 

var i praksis. Teoriundervisning hadde dei på skulen før dei gjekk ut i dei ulike praksisplassane.  

På spørsmål om arbeidstid var Anna og Vera ikkje opptekne av kva tid dei gjekk på jobb, og var ferdig, 

men om kor stor stillingsprosenten var. Anna hadde hatt 100 % i nesten eitt år ved å kombinere ei 15 

% stilling på natt, som er helgevakt. Ho går då tre av seks helgar. Vera fekk ikkje fast stilling, ho 

jobbar ekstra i tillegg til å ta studiespesialiserande påbygg.  

Stolt over yrket er Vera då ho stortrivst i arbeidet. Det har svara til forventningane, og ho likar å 

arbeide med menneske. Det som er årsaka til at ho vil utdanne seg til sjukepleiar, er situasjonen med 

å få ein fast jobb og kunne jobbe i 100 % stilling. Dette har vore problem for Anna også. Stolt var 

Anna då ho hadde klart å få ei utdanning då ho var åleine med tre barn. Det var ei tilfredsstilling for 

ho å klare dette, men den yrkesstoltheta ho då hadde, er i ferd med å forsvinne, seier Anna. Ho seier 

ho er stolt av å vere hjelpepleiar, men av og til «er det berre sjukepleiar som er noko - har status». 

 

4.4  Oppsummering  

Eg har i dette kapittelet fortalt historiene til desse åtte kvinnene ifrå Sogn og Fjordane fylke. 

Historiene er slik dei har fortalt dei, om kvifor dei valde å utdanne seg innan helsevesenet, korleis 

utviklinga har vore ifrå samaritt til fagarbeidar, om utviklinga når det gjeld arbeidsoppgåver og korleis 

dei lærde arbeidsoppgåvene og teorien bak desse. Nokre fortalde om korleis arbeidstida var tidlegare 

og at dei måtte reise langt heimanfrå for å få seg ei utdanning. Det har og vore interessant å høyre og 

skrive ned kva informantane har sagt om stoltheit over yrket sitt og kva nokre meiner om dette yrket 
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og statusen i dag og vegen vidare.  Eg vil i neste kapittel analysere funna og drøfte dette opp imot 

den valde teorien. 
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5. Analyse og drøfting av tema og problemstilling.  

 

Problemstillinga, som har vore retningsgivande i denne rapporten, er « Korleis har opplæringa til 

helsefagarbeidaren endra seg frå 1950 – 2012?» Eg har i kapittel 4 delt det empiriske materialet inn i 

hovudkonklusjonsfunn (kategoriar) som eg i dette kapittelet vil drøfte opp imot dei ulike faktorar eg 

har vektlagt i teorikapittelet (kapittel 2). Drøftingane er organisert utifrå kva historie som ligg til 

grunn for val av utdanning, kva arbeidsoppgåver informantane gjorde før, under, og etter utdanning 

og på kva måte dei fekk opplæring – var det og er det teorilæring.  Å vere stolt av yrket, ser eg som ei 

side ved alle faktorar som har med opplæring av yrket og kva arbeidsoppgåve som vert gjort, slik at 

det er naturleg å drøfte i dette kapittelet.  

Eg ser at fleire av funna eg drøftar grip inn i kvarandre og tidvis kan representere ulike sider av same 

sak. Eit eksempel kan vere samanhengen mellom drøfting av omdømebygging, som grip inn i både 

arbeidsoppgåver og stoltheit over yrket. Nokre Informantar samanliknar dei arbeidsoppgåvene dei 

gjer i dag med dei arbeidsoppgåvene dei gjorde tidlegare og  set det i samanheng med status og 

yrkesstolthet. 

Faktorane eg drøftar er ikkje rangert etter kva som informantane ser som viktigast av informasjonen 

dei gav, men etter det som naturleg kom fram under intervjuet (vedlegg 2). 

Kapittelet vert avslutta med ei kort oppsummering. 

  

5.1 Like og ulike historier.     

Eg var interessert i å tidfeste kva tid dei tok utdanninga, både fordi det var viktig i historia og 

informantane fekk snakke seg inn i historia. Kvifor dei tok utdanninga, var eit spørsmål det kunne 

vere interessant å belyse. Byrja dei på denne utdanninga fordi nokre i familien hadde same 

utdanning, eller var det noko dei hadde høyrt ifrå dei var små at dei passa til? Ville dei ha same 

utdanning som vennene hadde? Den informasjonen som kom fram der såg eg i ettertid var 

avgjerande då eg skulle sjå på dei like og ulike historiene. 

Utifrå det informantane sjølve sa, var grunnar til å ta utdanninga alt ifrå sjanse til å få seg ein fast 

jobb til, som ei sa: «det var liksom dette eg hadde lyst til». Ei anna sa ho likte å jobbe med menneske. 

Der var fleire som hadde andre dei kjende som jobba innan helsesektoren, også i nær familie, medan 

det var ei som fortel der ikkje var nokon i familien som var i helsesektoren, men ho hadde allereie ifrå 

ho var ei lita jente tenkt at sjukepleiar eller hjelpepleiar skulle ho verte. Trass i ulike grunnar til å ta 
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utdanning innan helsesektoren, ligg dette valet etter mi meining og utifrå mi førforståing, nær knytt 

opp til identitetsbygging, slik som Wenger (2004) brukar omgrepet, der det er ein referanse til eit 

nært familiemedlem eller nokon ein ser opp til har gjort same valet. Når læringa av eit yrke forandrar 

kven vi er, og dette skjer med dei andre vi gjer denne erfaringa i lag med, ligg det til grunn ei sterk 

samkjensle i dette praksisfellesskapet. Kanskje er det denne samkjensla ho kjende på, jenta som var 

med mor si på jobb og fekk lære «å ta klokker». Det vart ein anna status etter at denne 

hjelpepleiaren fekk utdanning, der, som ho seier: «holdningane mine tilsa at eg var stegen opp eit 

hakk…fått papir på at det kunne vi» 

Samarittane reiste ikkje så langt i luftlinje då dei gjekk på samarittkurs i Sogn og Fjordane, men 

samferdsla var ikkje utbygd som den er i dag, og dei fekk ikkje reise heim då dei hadde fri. Likevel var 

dei nærare heimen enn då hjelpepleieskulen starta i Lærdal. Lærdal er i ytterkant av fylket, og det 

kunne samanliknast med ei Amerikareise å reise dit på skule. Hjelpepleieskulen i Lærdal var einaste 

skulen som utdanna hjelpepleiarar på 1960- og 1970-talet i Sogn og Fjordane fylke, og 

reiseavstanden var stor for dei fleste som gjekk der. Dei budde på hybel, og i den tida det var 

teoriundervisning var det ikkje muleg å reise heim. I dag er det muleg å gå vg2 Helsearbeidarfaget 

ved åtte vidaregåande skular i Sogn og Fjordane, og samferdsla har betra seg mykje dei siste åra. 

Mellom anna er reiseavstanden mellom Askvoll og Lærdal i dag to og ein halv til tre timar i dag, 

medan det på 1970-talet var ei dagsreise (informant).  

Det er vanskeleg å meine noko sikkert om reiseavstanden har noko betydning, men det kan sjå ut 

som der kan vere ein samanheng mellom når ein måtte gjere ein innsats for å kome inn på 

hjelpepleieskulen i motsetning til i dag når det ikkje er problem med å kome inn  Ei av informantane  

hadde høgt snitt etter å ha gått to år på sosial- og helsefag, før ho kom inn på hjelpepleielinja, medan 

i  dag seier denne hjelpepleiaren: «helse- og sosialfag er på ein måte... ein salderingspost- der kjem 

folk inn som ikkje kjem inn på noko anna». Når grunnar vert at kjem ein ikkje inn på noko anna, så 

kan ein gå på helse- og sosialfag, vert grunngjevinga for å velje helsefagarbeid i dag annleis enn den 

tida samarittane og dei tidlegare utdanna hjelpepleiarane bestemte seg for ei utdanning då det var 

vanskeleg å kome inn. Grunnar til denne forskjellen kan kanskje vere som Hæge Nore seier i si 

hovudfagsoppgåve, der ho skriv at hjelpepleiarane sine spesielle interesser truleg vil drukne i den 

vidaregåande skulen sine generelle prinsipp (Nore, 1980), når identiteten til eit yrke ikkje er der ifrå 

starten av utdanninga. I dag er det eit krav for å kunne byrje på vg2 Helsearbeidarfaget at ein skal ha 

fullført vg1 helse- og sosial der elevane, i tillegg til fellesfag, skal få moglegheit til å prøve ut ni ulike 

yrke innan helse- og sosialfaglege utdanningar. Elevane vil ikkje etter dette første året få noko 

spesiell yrkesidentitet ved at det vert fokusert på eitt yrke, slik som det var for hjelpepleiaren som 
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kom ifrå Viksdalen og ifrå første dag fekk opplæring i sjukdomar og prosedyre som skulle kunnast for 

å arbeide ved sjukehuset i Lærdal.  

 

5.2 Arbeidsoppgåver før,  under og etter utdanning 

På slutten av 1970-talet, då eg tok utdanning som hjelpepleiar, hadde elevane arbeidserfaring innan 

helsevesenet, anten på sjukehus eller på aldersheim eller sjukeheim. I dag startar utdanninga for dei 

fleste når elevane er 16 år, og det er begrensa kor stor arbeidserfaring dei unge har. Det var difor 

interessant å vise denne utviklinga ved å spørje informantane om arbeidsoppgåver før og under 

utdanning. På spørsmål om ansvar og arbeidsoppgåver etter utdanning, ser eg utifrå svara 

informantane gir, at det er noko ulikt ifrå 1960 og fram til helsefagarbeidaren i 2012. Difor er det 

interessant å belyse dette i forhold til endringar i opplæringa. Det er og grunn til å dvele ved 

arbeidsoppgåver når det er snakk om omdømebygging (sjå kapittel1.1), og sikre ein høgare status 

ved å «snakke opp» yrket, prøve å fokusere på at det ikkje berre er dei oppgåvene sjukepleiar gjer 

som er viktige, slik som ei av informantane seier; når der var noko interessant, var det oppgåve til ein 

sjukepleiar (sjå kapittel 4.2.3).  

Arbeidsoppgåvene før, under og etter opplæringa, var mykje like for den eine av samarittane (1950- 

talet), der dei fekk gjere det meste under kurset, medan Inga vart meir vist dei ulike prosedyrane, og 

skulle då «kunne dei». Inga hadde kortare kurs, men ho fekk ei grundig opplæring etter ho byrja å 

jobbe på ein sjukeheim. Ho fekk arbeidsoppgåver der som var det same som ein sjukepleiar. Dei 

funna eg har gjort om kva samarittar skulle gjere var at dei skulle vere hjelparar til sjukepleiaren 

(Helle, 1996), men spesielt samaritten ifrå 1960 talet opplevde at ho gjorde desse oppgåvene åleine, 

etter ei grundig opplæring av ein sjukepleiar, då ho byrja på ein sjukeheim etter samarittkurset. Ho 

fortel om å dele ut medisin og setje klyster, tok røntgenbilete og gipsa. Når dei skulle setje penicillin 

og anna då teikna dei på hoftene utan kanskje å vete kva dei gjorde, som denne informanten uttrykte 

det: dette «kan ikkje samanliknast med i dag!».   

Arbeidsoppgåvene før, under og etter opplæringa kan sjå ut som dei var like for dei som hadde 

arbeidserfaring innan helsesektoren før dei tok utdanning. Dei som hadde desse erfaringane med 

yrket hadde jobba som avdelingsjente og i pleia på avdelingar,  som pleiemedhjelpar, praktikant og 

assistent vart dei tilsett på somatiske og psykiatriske avdelingar. Ei starta som 15 åring i «yrket», då 

ho var med mora og «tok klokker», og når ho var assistent, gav ho medisin som kunne vere 

narkotiske stoff. Det var vanleg for det eg heretter vil kalle for assistentar, å ha ansvar for 

medisinering og sette sprøyter, og ei av dei gjekk i fjøsen, hesja om sommaren og hadde ansvar for 

klevask. Når eg spør kva dei gjorde som assistentar, svarar dei fleste: «alt».   
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Ansvaret var stort når hjelpepleiaren som tok utdanning på 1960-talet, byrja på sjukehuset i Lærdal, 

både under og etter utdanninga. Dette var før fagplanar kom i 1976, der det stod at sjukepleiaren 

hadde ansvar for at hjelpepleiaren fekk oppgåver som ho hadde kompetanse i, men at hjelpepleiaren 

ikkje skulle ta på seg oppgåver som hjelpepleiaren var utdanna i. Ho hadde varierte oppgåver som 

kravde mot og hadde sterke opplevingar som ho minnest i dag ,om for eksempel ungdom i 

dødsulykke. Ho opplevde, noko som også hjelpepleiar ifrå 1990-talet fekk erfare, at ho var «plutseleg 

åleine», med store ansvarsfulle oppgåver som ferdig utdanna hjelpepleiar. Hjelpepleiar ifrå 1960-

talet hadde ansvar for avdelinga i lag med ei anna som og var nyutdanna, medan hjelpepleiar ifrå 

1990-talet fekk ansvaret med beskjed: «du har papira, ver så god, jobben er din». Elevane på 

sjukehuset på Nordfjordeid, der hjelpepleiar ifrå 1970-talet var i praksisperioden, hadde ofte ansvar 

for mottak på kvelds- og nattetid, der dei målte blodtrykk og tok røntgen. Denne hjelpepleiaren 

erfarte når ho arbeidde på sjukehus etter utdanninga at arbeidsoppgåvene ikkje var annleis ifrå det 

ein sjukepleiar gjorde, men ho seier at i dag er det sjukepleiarar som lagar til og har ansvar for 

medisin. 

Dei informantane som i dag jobbar i heimesjukepleia seier arbeidsoppgåvene ikkje er annleis enn 

sjukepleieoppgåve, unntatt ansvar for medisin og prøvetaking. Ei av dei har opplevd endring ifrå ho 

var nyutdanna fram til i dag. No har ho fått meir og meir ansvar i forhold til starten då det var ein 

sjukepleiar som sa kva ho skulle gjere. 

Den største forskjell på arbeidsoppgåve før og under utdanning, ser eg når ein skal samanlikne 

informanten som var 16 år i 2006 og dei andre som hadde erfaring innan yrket. Dei som hadde 

erfaring frå sjukeheimar tidlegare, fekk under utdanning arbeide meir sjølvstendig då dei var ute i 

praksis medan dei gjekk på samarittkurs eller utdanning. Helsefagarbeidaren som var 16 år trena på 

dei ulike prosedyrane på skulen, som t.d. heilvask i seng, og dei var på utplassering på sjukeheim og i 

heimesjukepleie då ho gjekk VG1 og VG2. Arbeidsoppgåvene i læretida til helsefagarbeidaren, var 

ulike prosedyrar på sjukeheim i lag med ein hjelpepleiar. Ho hadde og læretid i heimesjukepleie, 

psykisk utviklingshemma og var to månader på sjukehus. På sjukehuset klargjorde ho pasientar til 

operasjon og prosedyrar på beinbrot då ho var ved ei ortopedisk avdeling. No arbeidar 

helsefagarbeidaren som er ekstravakt, både på sjukeheimen og i heimesjukepleia, der ho skiftar på 

sår, dusjar, og har tilsyn og det som er helsefagarbeidaren sitt ansvarsområde.  

Visse endringar vert hjå nokre av informantane sett på som ei utvikling med nedvurdering av 

statusen. Dette viser seg ved at, som ei av dei seier, «av og til er det berre sjukepleiar som er noko - 

har status». Det kan sjå ut som denne statusendringa har ein samanheng med endringane i dei 

arbeidsoppgåvene som ein hjelpepleier/helsefagarbeidar gjer. Omdømebygging kan vere eit tiltak for 



90 
Aud Ingunn Kvile 

å endre på denne utviklinga, der regjeringa går ut med at det trengs fleire hender i eldreomsorga, og 

det skal bli meir «rock and roll». Om dette skjer, kan utviklinga der informanten som fortel om ein 

kvardag med å springe ifrå den eine pasienten til den andre, utan å snakke med dei, vert endra. 

Kanskje kan arbeidsoppgåvene det står om i dei etiske retningslinjene, som for eksempel å vise 

respekt for den vørdnaden kvar enkelt menneske har, vert verdsett av storsamfunnet som likeverdig 

med å gi medisin og ta blodprøver.  

 

5.3 Opplæring, teori og praksis 

Utifrå eitt av formåla med denne rapporten, å sjå på yrkesopplæringa, var det naturleg å finne ut 

korleis læring av arbeidsoppgåver og teoriopplæring har vore lagt til rette dei siste tiåra, ifrå 1950 til 

2012. Fekk samarittane lære om diettar eller sjukdomar? Fekk dei undervisning i spesiell pleie ved for 

eksempel hjarteinfarkt, får dei det i dag? Korleis lærte dei dette, ved å sjå, oppdage, erfare eller var 

det teoriundervisning?  

Det syner seg at for informantane heilt fram til 1990-talet var det å sjå og erfare i eit fellesskap, dette 

gjaldt spesielt samarittane som berre hadde tilfeldig teoriopplæring når dei tok kursa. Det vart uttalt 

av den eine informanten (kapittel 4.1.2), at det som dei hadde vore med på var jamgodt med å vere 

lært. Dette er også i tråd med meisterlære (kapittel 2.5.2) som, etter mine funn, var ei læreform som 

var mykje brukt i opplæring fram til R-94. Dei opplevde denne læringa som noko som kunne brukast. 

På 1960- og 1970-talet hadde elevane praksis berre på sjukehus (kapittel 2.1.2), på ulike avdelingar 

som medisinsk, kirurgisk og fødeavdelingar. Hjelpepleiarane som gjekk vidaregåande skule før 1994,  

hadde sjukeheims-, heimesjukepleie- og sjukehuspraksis (kapittel 2.1.3) der informanten ifrå 1990- 

talet presiserer at ho lærte mykje då ho var på sjukehuset om ulike sjukdomar. Det kan sjå ut som det 

kom ei avgjerande endring i utdanninga etter at den vart lagt til vidaregåande opplæring. Når den 

dreiinga vart på utdanninga mot meir praksis på sjukeheim, kan ein anta det har noko med ei 

statusendring. Dette med statusendring kan også vere for eksempel når det står i fagplan av 1996 at 

hjelpepleiaren er sjukepleiaren sin næraste medarbeidar og skal utføre sjukepleie under rettleiing av 

sjukepleiar (kapittel 2.1.2), medan det i R-94 står at hjelpepleiaren arbeider i helsetenestene under 

leiing av sjukepleiar. Det kan sjå ut som der har skjedd ei ansvarsendring ved å endre ordbruken i 

fagplan/læreplan frå å kunne ta imot rettleiing som innfattar å kunne arbeide sjølvstendig, til å få 

beskjed om kva ein skal gjere under leiing. Dette er også i tråd med Wenger når han skriv om 

oppbygging av identitet, som er ei forhandling av meiningar i eit sosialt fellesskap. Korleis vert denne 

identitetsbygginga når der ikkje er rom for å kunne forhandle seg fram i ein rettleiingssituasjon, i 

staden for å få beskjed kva ein skal gjere? 
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Helsefagarbeidaren eg intervjua fekk opplæringa i prosedyrane i kombinasjon mellom teori og 

praksis. Dei fekk lære for eksempel korleis det var å leve med diabetes, kva denne sjukdomen er og 

dei vart kjende med pasientar som hadde sjukdomen. Teori i læretida sakna ho, då det var mykje opp 

til ho sjølv kva ho las på. Ho hadde ei kontakt som gjekk gjennom prosedyren med ho. Hjelpepleiaren 

etter R-94, som var vaksen og hadde erfaring ifrå sjukeheim hugsa ikkje så mykje ifrå opplæringa, 

men dei måtte skrive ei praksisoppgåve med pleieplan som inneheldt sjukdomsteorien til den 

pasienten ho skreiv om. Ho lærte mykje om prosedyre i heimesjukepleiepraksisen, og ho fortel at 

lærar hadde stelledagar i lag med elevane då dei var i praksis. Teoriundervisning hadde dei på skulen, 

før dei gjekk ut i dei ulike praksisplassane.  

Opplæringa i prosedyrane fortel dei alle var grundig gjennomgang av teorien før dei var i praksis. 

Praksisen varierte korleis den var opplagt, men felles for dei alle var å få sjå på fyrst, deretter når dei 

hadde øvd på prosedyrane, fekk dei gjere dei sjølvstendig. Hjelpepleiar ifrå 1980-talet seier ho saknar 

å få lære teorien bak når ho skulle lære om dei ulike prosedyrane, medan hjelpepleiar ifrå 1990-talet 

før R-94 seier der var masse teori på skulen. Ho legg vekt på vekselundervisninga som dei hadde, då 

dei fekk teoriundervisning på skulen, så praksis, for deretter å kome tilbake til skulen der 

teoriundervisninga tok utgangspunkt i det elevane hadde opplevd i praksis. Ei god læring som Säljö 

(2001) seier er «å skape rom for si eiga utvikling», ser det ut som dei fekk når dei hadde stelledagar i 

lag med lærar den tida dei var ute i praksis. Desse stelledagane gav dei rom for samtale rundt for 

eksempel eit morgonstell, refleksjon om korleis dette hadde gått og dialog rundt sjukdomar til 

pasienten. Säljö (2001) skriv at føremålet med å gi vidare kunnskap i eit sosiokulturelt perspektiv, er 

nettopp at den lærande ikkje berre skal utføre det han/ho vert «sett til», men at der skal skje ei 

«læring gjennom refleksjon» (kapittel 2.5.3). 

Refleksjon i lag med andre kan vere å setje ord på den tause kunnskapen. Då tenkjer eg på refleksjon 

over kva ein har gjort, kvifor ein gjorde det slik, og ved å setje ord på den i lag med andre, vil ein etter 

ei tid nå eit høgare utviklingstrinn. Hiim og Hippe seier om læring at det er ei varig endring som skjer 

etter å ha erfart noko tidlegare, då ser eg likskap med å få erfaring med å flytte ein pasient ifrå seng 

til stol.  Å flytte ein pasient som treng hjelp, er eit eksempel på slik refleksjon (bilde kapittel 2.2). På 

biletet skal personen løfte ein tung gjenstand, men om ein skal flytte ein pasient, kan det også vere 

tungt. Og korleis du står og passar på ryggen ved å halde denne rett og passer på armar /skuldrer ved 

å ha pasienten så nær deg som muleg, kan hjelparen, før denne lærdomen ”verkeleg sit”,  gløyme å 

få pasienten med på forflyttinga. Ved å erfare denne læringa, kan hjelparen, ved å reflektere over kva 

ein gjorde og kvifor ein gjorde det slik, kanskje kome seg vidare i utviklinga mot andre metodar.  
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Som ein kjenner godt til etter å ha arbeidd i fleire år på ein sjukeheim; ein veit kva som er rett, men 

gjer ein alltid det rette? Kan noko gjerast annleis i for eksempel ein matsituasjon? I eit sosiokulturelt 

perspektiv kan ein gi rom for denne refleksjonen, for i slike ”diskusjonsrom” er ein ikkje passiv, men 

kan skape rom for endra praksis. Når ein pasient for eksempel ikkje kan seie ifrå om korleis han vil ha 

det, treng ein eit slikt rom for å gjere det best muleg for denne pasienten, og i eit fellesskap kan 

denne praksisen utviklast. Dette kan ikkje eitt menneske finne ut på eiga hand, men ved hjelp av 

erfaring og kommunikasjon kollegar imellom, kan ein kome fram til den ”etisk riktige måten” som 

gjer det best muleg for pasienten.  

 

5.5 Stolt 

Å vere stolt av yrket sitt tenkjer eg er knytt til ei meistringskjensle hjå yrkesutøvaren på den eine sida, 

og ei anerkjenning frå samfunnet på den andre sida. Når det gjeld meistringskjensla, tenkjer eg på å 

gjere det som krevst av ein yrkesutøvar i dette spesielle yrket:  å utøve yrket etter dei etiske 

retningslinjene som eg skriv om i kapittel 2.6. Tenker helsearbeidarane eg har intervjua dette er eit 

yrke dei er stolt av, dette var viktig å få fram for å belyse at utdanninga er viktig både for den 

einskilde, for lokalsamfunnet og for helsevesenet.  

Steinsliparen som hadde yrkesstoltheit utan at samfunnet rundt han såg på det arbeidet han gjorde 

som høgstatus, kan også samanliknast med samarittane som bar såpestykket til overlegen når denne 

gjekk visitten. “Alt skulle vere HEILT STRØKENT TIL KL. VAR NI FOR DÅ KOM VENNEVOLL”, seier 

samaritten ifrå 1950-talet. Å bere eit såpestykke vert ikkje sett på som høg sosial status i dag, men då 

var det stort å vere ein del av fellesskapet, det lyste ifrå ansiktet hennar når ho fortalte meg om 

denne arbeidsoppgåva. Samarittane angra ikkje ein dag på val av yrke og brukar ord som «hekta på 

sjukeheimsjobben» og «ikkje valt noko anna om eg skulle valt opp igjen». Eit velfungerande sosialt 

fellesskap, som Wenger(kapittel 2.5.1) skriv om, fekk desse samarittane oppleve, etter mi meining, 

når dei fekk vere med på visitten og gjorde ein god jobb der. Det kan ikkje vere tvil om at å få vere 

den som hindrar smitteoverføring ifrå pasient til pasient, er ein jobb som aukar yrkesstoltheita.  

Eit personleg engasjement i arbeidsfellesskapet eller det som Wenger kallar praksisfellesskapet 

(kapittel 2.5.1), som vert skapt over tid av felles oppgåver, var felles for dei eg intervjua frå i alle fall 

før R-94. Å vere deltakar som ein engasjert arbeidstakar kan skape ei avansert læring, seier Wenger, 

med ei felles referanseramme der respekt for den einskilde er sentralt. Når ei av hjelpepleiarane 

seier at ein berre må «springe som ei piska rotte, og for å gjere det treng ho ikkje utdanning», er det 

vanskeleg å sjå den respekten for den einskilde. Vidare meiner ho 
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ein hjelpepleiar i dag har vorte regulert med lovverket slik at dei oppgåvene dei gjorde før, på 

sjukeheimen, er tekne over av sjukepleiarar. Ho sit igjen med å vaske og setje folk til matbordet, det 

er ikkje tid til å prate med pasientar. Kanskje dette kan forklarast med den endringa av utdanninga 

som skjedde når denne vart lagt under den vidaregåande skulen? Denne skulen er tufta i 

likskapsidealet på den eine sida. Men stemmer det når identiteten til f. eks. hjelpepleieutdanninga 

frå grunnkurset ikkje vart retta inn imot ei bestemt utdanning? Som også Hæge Nore seier i 

hovudoppgåva (1980), meiner eg at identiteten til yrket vart svekka ved dei mange ulike 

utdanningsval ein fekk etter grunnkurset. I dag er det fleire som går helse- og sosialfagleg 

studieretning over to år, men det tredje året i vidaregåande studieretning tek mange allmennfagleg 

påbygging. Kva seier det om likskapsidealet til den vidaregåande skulen når det er opna for desse 

muligheitene? Dette peikar Nore på som eit problem allereie i 1980, og det same meiner eg er 

problem i dag, og kanskje større enn i 1980, då det peikar på at all høgare utdanning er betre enn å 

ta fagbrev som helsefagarbeidar.  

Å vere stolt av yrket sitt og vere med i eit praksisfellesskap som gir evne til å oppleve verda og vårt 

engasjement som meiningsfullt (kapittel 2.5.1), ser det ut som informantane har ulike meiningar om. 

Ei av informantane var så glad og stolt etter eksamen at det måtte feirast med kjøp av ei vårdrakt. Ho 

var ikkje vand med at jentene ifrå bygdene tok utdanning og ho følte ho fekk eit betre liv ved å kunne 

noko. Denne hjelpepleiaren som vart utdanna på 1960-talet er stolt i dag også, og meiner 

hjelpeleiarutdanninga ho har, gav opplæring i å gi god pleie. Å gi ei god pleie bør vere eit fokus i dag, 

seier ho, og i staden for å fokusere på forskjellar mellom sjukepleiar og hjelpepleiar, bør dette vere å 

leggje til rette arbeidet slik at resultatet vert godt.  

Kva kan då vere grunnen til at stoltheita som prega yrkesidentiteten hjå hjelpepleiaren som vart 

utdanna på 1960-talet, er blitt borte hjå ho som utdanna seg på 1980-talet? Denne informanten 

måtte kjempe for å kome inn på hjelpepleieskulen, medan det i dag er det slik at dei som ikkje kjem 

inn på andre linjer, kjem inn på helse- og sosial, seier ho. Det å anbefale sine eigne barn til å verte 

helsefagarbeidarar vil denne hjelpepleiaren ikkje, medan hjelpepleiaren ifrå 1970- talet har tre barn, 

der to av dei har gått inn i helsevesenet. Ho meiner dei har sett korleis ho har trivest i yrket, ho har 

jobba julaftan og andre helgar, men dette har ikkje skremt dei når dei har sett kva mora har fått igjen 

i form av opplevingar og erfaringar: «Du får med deg livet på godt og vondt, men mest godt», seier 

ho stolt om jobben sin. Denne store skilnaden kan det sjå ut som kan kome av kva tid dei var 

utdanna, det som skjedde i denne perioden når utdanninga vart lagt til den vidaregåande skulen, 

som og Hæge Nore skriv om i si hovudoppgåva, der fleire forhold bidrog til å svekke hjelpepleiaren 

sin identitet. I den vidaregåande skulen kom der inn fleire generelle prinsipp enn fokus på 

yrkesutdanning. Dette ser vi kanskje meir av i dag når det første året skal fokusere på det generelle 
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innan helse- og sosialfaglege yrke, der elevane skal få prøve seg innan dei ulike utdanningsvegane i 

faget Prosjekt til fordjuping.  

Ein faktor som eg meiner kan ha betydning for å svekke hjelpepleiaren sin yrkesidentitet, er dei endra 

krava til utdanning som kom med LK06. Mellom anna er det i dag ikkje krav om å beherske latin, som 

er fagterminologien til personalet ved sjukehus. Dette kan i neste omgang føre til utestenging av det 

praksisfellesskapet som er på eit sjukehus, når all informasjon føregår på latin, som ein 

helsefagarbeidar ikkje beherskar. Helsefagarbeidaren eg intervjua stortrivst i arbeidet i 

kommunehelsetenesta og ho likar å arbeide med menneske. Årsaka til at ho vil utdanne seg til 

sjukepleiar er situasjonen med å få ein fast jobb og kunne jobbe i 100 % stilling, då der ikkje er 100 % 

stilling ledig i den kommunen ho bur eller dei nærmaste kommunane.   

 

5.6 Oppsummering 

Eg har i dette kapittelet drøfta problemstillinga i forhold til teoretiske referanserammer og dei funn 

eg har gjort i undersøkinga. Drøftinga vert og relatert til funn gjort i dei ulike fagplanar/læreplanar 

som har vore i denne perioden frå 1950 – 2012. Funna er drøfta og organisert utifrå kva historie som 

ligg til grunn for val av utdanning, kva arbeidsoppgåver informantane gjorde før og under utdanning 

og etter utdanning, og på kva måte dei fekk opplæring. Å vere stolt av yrket, ser eg som ei side ved 

alle faktorar som har med opplæring av yrket å gjere, og er drøfta til slutt i kapittelet.   

Eg ser at fleire av funna eg har drøfta grip inn i kvarandre og tidvis kan representere ulike sider av 

same sak. Eit eksempel kan vere samanhengen mellom drøfting av omdømebygging som grip inn i 

både arbeidsoppgåve og stolthet over yrket. 
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6 Oppsummerande drøfting 

 

I ein kvalitativ studie som denne rapporten er eit resultat av, er det dei personlege opplevingane til 

den einskilde helsefagarbeidaren som står i fokus. Eg har søkt å finne svare på problemstillinga ved å 

nytte åtte helsearbeidarar over ein epoke på 60 år. Det har vore utgangspunktet for studien, der 

føremålet er å kaste lys over følgjande problemstilling: «Korleis har opplæringa til helsefagarbeidaren 

endra seg frå 1950 – 2012?» I kapittel 5 har eg presentert relevante funn for problemstillinga og 

drøfta dei opp imot ei teoretisk referanseramme. Drøftinga relaterast og til funn gjort i dei ulike 

fagplanar/læreplaner som har vore i denne perioden frå 1950 – 2012. Mi eiga yrkeserfaring både 

som hjelpepleiar og yrkesfaglærar har også vore ein del av referanseramma rundt drøftinga. I dette 

kapittelet summerer eg opp funna og gjer meg nokre tankar om vegen vidare.  

Kvalitative studiar har andre generaliseringsmogelegheiter enn dei kvantitative, som vektlegg eit 

representativt utval. I ein studie som dette kan ein knytte generalisering til dei fenomen 

informantane vektlegg i «yrkesstolthet», som for eksempel fenomenet å ha lik status som ein 

sjukepleiar. Informantane sine behov for at den jobben dei gjer vert verdsett, vil gjelde langt fleire 

enn dei åtte informantane, noko som er viktig å understreke.  

 

6.1 Oppsummering av funn 

Funna i denne studien støttar tidlegare forsking som viser ein tendens til endring av yrkesidentiteten 

til hjelpepleiarar (Nore, 1980) og no helsefagarbeidarar. Hennar forsking var analyse av bakgrunnen 

for og intensjonen med utdanningsreforma då hjelpepleieutdanninga vart lagt inn under 

vidaregåande opplæring. Det har vore interessant å få eit innblikk i dei personlege opplevingane til 

informantane, korleis det var å kanskje vere einaste jente ifrå bygda som reiste vekk for å skaffe seg 

ei utdanning. Eit innblikk i historier som har endra seg mykje, ved at vegane og samferdsla i Sogn og 

Fjordane fylke har betra seg for ho som tok fagbrev i helsearbeidarfaget etter KL06. Det var 

vanskeleg å kome inn på hjelpepleieskulen før R- 94, medan det i dag ikkje er fulle klasser på VG2 

helsearbeidarfaget i same fylket.  

Å anbefale sine eigne barn til å verte helsefagarbeidarar er der ulike meiningar om, men 

hjelpepleiaren ifrå 1970-talet har tre barn, der to av dei har gått inn i helsevesenet. Ho meiner dei 

har sett korleis ho har trivest i yrket, ho har jobba julaftan og andre helgar, men dette har ikkje 

skremt dei når dei har sett kva mora har fått igjen i form av opplevingar og erfaringar. Denne store 

skilnaden kan det sjå ut som kan kome av kva tid dei var utdanna, det som skjedde i denne perioden 
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når utdanninga vart lagt til den vidaregåande skulen, det som og Hæge Nore skriv om i si 

hovudoppgåva (1980), der fleire forhold bidrog til å svekke hjelpepleiaren sin identitet. I den 

vidaregåande skulen kom der inn fleire generelle prinsipp enn fokus på yrkesutdanning. Dette ser vi 

kanskje meir av i dag når det første året skal fokusere på det generelle innan helse- og sosialfaglege 

yrke, der elevane skal få prøve seg innan dei ulike utdanningsvegane i faget Prosjekt til fordjuping.  

Visse endringar vert hjå nokre av informantane sett på som nedvurdering av statusen, t.d. når ein 

informant uttalar at «av og til er det berre sjukepleiar som er noko - har status». Det kan sjå ut som 

der er ein samanheng mellom dei arbeidsoppgåvene som ein hjelpepleiar/helsefagarbeidar gjer og 

statusen til yrket. Det å setje si ære i å gjere ein god jobb, kan det sjå ut som var det framtredande 

for samarittane og dei tidleg utdanna hjelpepleierane. Dei var stolte og er stolte av utdanninga si, 

hadde reist langt og det var vanskeleg å kome inn på skulen. Yrkesstoltheit var også å gjere dei rette 

val ved å følgje dei etiske retningslinjene som i starten av utdanninga var utarbeidd av 

hjelpepleieforbundet. Når desse var utarbeid av medlemmene sjølve, kan det sjå ut som der vart eit 

eigarforhold til desse retningslinjene. Kanskje kan arbeidsoppgåvene det står om i dei etiske 

retningslinjene, som for eksempel å vise respekt for den vørdnaden kvar enkelt menneske har, verte 

verdsett av storsamfunnet som likeverdig med å gi medisin og ta blodprøver. 

Omdømebygging kan vere eit tiltak for å endre nedvurdering av helsearbeidarfaget, der regjeringa 

går ut med at det trengs fleire hender i eldreomsorga, og der skal bli meir «rock and roll». Ein faktor 

som eg meiner kan ha betyding for å svekke hjelpepleiaren sin yrkesidentitet er når krava til 

utdanning vart annleis etter LK06, mellom anna er det i dag ikkje krav til å beherske latin som er 

fagterminologien til personalet ved sjukehus. Dette kan i neste omgang føre til utestenging frå det 

praksisfellesskapet som er på eit sjukehus, når all informasjon føregår på latin, som ein 

helsefagarbeidar ikkje beherskar.  

Når informantane var ferdig med utdanninga, hadde dei som vart utdanna før R-94 ikkje problem 

med å få fast jobb, i 100 % om dei ynskte det, medan etter R-94 er det hjelpepleiaren som har det, 

ved å måtte kombinere to arbeidsplassar, medan helsefagarbeidaren går i ekstravakter og helgevakt. 

Helsefagarbeidaren kunne tenkt seg å fortsette å vere helsefagarbeidar, men for å få seg fast jobb 

seier ho det trengst sjukepleieutdanning.   

På slutten av 1970-talet, då eg tok utdanning som hjelpepleiar, hadde elevane arbeidserfaring innan 

helsevesenet, anten på sjukehus eller på aldersheim eller sjukeheim. I dag startar utdanninga for dei 

fleste når elevane er 16 år, og det er begrensa kor stor arbeidserfaring dei unge har. Dei som hadde 

erfaring frå sjukeheimar tidlegare, fekk under utdanning arbeide meir sjølvstendig då dei var ute i 
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praksis under utdanninga. Helsefagarbeidaren som var 16 år trena på dei ulike prosedyrane på 

skulen, som heilvask i seng, og dei fekk også vere ute på sjukeheim og i heimesjukepleie. 

Ansvaret var stort når hjelpepleiaren som tok utdanning på 1960-talet byrja på sjukehuset i Lærdal, 

både under og etter utdanninga. Dette var før fagplanar kom i 1976, der det stod at sjukepleiaren 

hadde ansvar for at hjelpepleiaren fekk oppgåver som denne hadde kompetanse i, medan 

hjelpepleiaren ikkje skulle ta på seg oppgåve som denne var utdanna i. Ho hadde varierte oppgåver 

som kravde mot og hadde sterke opplevingar som ho minnest i dag, om for eksempel ungdom i 

dødsulykke. Ho opplevde noko som også hjelpepleiar ifrå 1990-talet fekk erfart, at ho var «plutseleg 

åleine», med store ansvarsfulle oppgåver som ferdig utdanna hjelpepleiar. 

Dei informantane som i dag jobbar i heimesjukepleia, seier arbeidsoppgåvene ikkje er annleis enn 

sjukepleieoppgåvene, unntatt ansvar for medisin og prøvetaking. Ei av dei har opplevd endring ifrå 

ho var nyutdanna fram til i dag, no har ho fått meir og meir ansvar i forhold til starten då det var ein 

sjukepleiar som sa kva ho skulle gjer. 

Utifrå eitt av formåla med denne rapporten, å sjå på yrkesopplæringa, var det naturleg å finne ut 

korleis læring av arbeidsoppgåver og teoriopplæring har vore lagt til rette dei siste tiåra, ifrå 1950 - 

2012. Det syner seg at for informantane heilt fram til 1990-talet var det å sjå og erfare i eit fellesskap 

viktig, dette gjaldt spesielt samarittane som berre hadde tilfeldig teoriopplæring når dei tok kursa. 

Der vart uttalt av den eine (kapittel 4.1.2) «då var vi med på det, og då var det sett». Dette er også i 

tråd med meisterlære (kapittel 2.5.2) som, etter mine funn, var ei læreform som var mykje brukt i 

opplæring fram til R-94. Dei opplevde denne læringa som noko som kunne brukast. 

I 1960 og 1970 talet hadde elevane praksis berre på sjukehus (kappittel 2.1.2), på ulike avdelingar 

som medisinsk, kirurgisk og fødeavdelingar. Hjelpepleiarane som gjekk vidaregåande skule før 1994,  

hadde sjukeheims-, heimesjukepleie- og sjukehuspraksis (kapittel 2.1.3) der informanten ifrå 1990- 

talet presiserer at ho lærte mykje då ho var på sjukehuset om ulike sjukdomar. Det kan sjå ut som ei 

avgjerande endring i utdanninga etter at den vart lagt til vidaregåande opplæring. Når dreiinga på 

utdanninga vart retta mot meir praksis på sjukeheim, kan ein anta det har noko med ei 

statusendring. 

Opplæringa i prosedyrane fortel dei alle var grundig gjennomgang av teorien før dei var i praksis. 

Praksisen varierte korleis den var opplagt, men felles for dei alle var å få sjå på fyrst, deretter, når dei 

hadde øvd på prosedyrane, fekk dei gjennomføre det sjølvstendig. Hjelpepleiar ifrå 1980-talet seier 

ho saknar å få lære teorien bak når ho skulle lære om dei ulike prosedyrane, medan hjelpepleiar ifrå 

1990 før R-94 seier der var masse teori på skulen. Ho legg vekt på vekselundervisninga som dei 
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hadde, då dei fekk teoriundervisning på skulen, så praksis, for deretter å kome tilbake til skulen der 

teoriundervisninga tok utgangspunkt i det elevane hadde opplevd i praksis. 

Ei god læring som Säljö (2001) seier er «å skape rom for si eiga utvikling», ser det ut som dei fekk når 

dei hadde stelledagar i lag med lærar den tida dei var ute i praksis. Desse stelledagane gav dei rom 

for samtale rundt for eksempel eit morgonstell, refleksjon om korleis dette hadde gått og dialog 

rundt sjukdomar til pasienten. Säljö (2001) skriv at føremålet med å gi vidare kunnskap i eit 

sosiokultruelt perspektiv, er nettopp at den lærande ikkje berre skal utføre det han/ho vert «sett til», 

men at der skal skje ei «læring gjennom refleksjon» (kapittel 2.5.3). 

Eit personleg engasjement i arbeidsfellesskapet eller det som Wenger kallar praksisfellesskapet 

(kapittel 2.5.1), som vert skapt over tid av felles aktivitetar, var felles for dei eg intervjua frå i alle fall 

før R-94. Ved å vere deltakar som ein engasjert arbeidstakar, kan det skje ei avansert læring, seier 

Wenger, med ei felles referanseramme der respekt for den einskilde er sentralt. 

 

6.2 Vegen vidare 

Som yrkesfaglærar til helse- og sosialfaglege yrke ser eg det som interessant og sjå på korleis 

arbeidsoppgåver og utdanning har endra seg innan desse studieretningane. Å vere oppteken av at 

opplæringa skal vere best muleg både for pasientane/brukarane sitt beste, er ei sjølvsagt sak som 

lærar, men det ligg også ein grunn i mitt doble praksisfelt å løfte fram det arbeidet som har vore gjort 

og sett på som viktig i eit yrkespedagogisk lys.  

Eg kan ut ifrå mine funn sjå ein tendens der utdanninga og opplæringa til det som tidlegare var 

samaritt, hjelpepleiar og no helsefagarbeidar, har fått ein svekka status når yrkesstoltheta hjå fleire 

av informantane meiner utdanninga er dårlegare enn før. Ein informant uttalte at helse- og sosialfag i 

dag er ein salderingspost, i motsetning til tidlegare då det var vanskeleg å kome inn.  

No som utdanning som helsefagarbeidar er vedteke, får ein prøve å leggje kritikken til sides og starte 

ei omdømebygging rundt utdanninga. Omdømebygging, (sjå kapittel 1.1, 5.5 og 6.1) der 

helsefagarbeidaren må sikrast ein høgare status var eitt av formåla med å gjere denne undersøkinga. 

Det vert difor sentralt å byggje opp yrkesstoltheit som kan førebyggje barrierar for å søkje utdanning 

som helsefagarbeidar. No som rapporten er ferdig, håpar eg den kan skape refleksjon og ettertanke, 

når den skal ut på ei reise til forhåpentlegvis nysgjerrige lesarar.  
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Vedlegg 1 Informert samtykkeskjema. 

 

Namn: Aud Ingunn Kvile 

 

          Sande ____________ 

Informert samtykke. 

Eg er yrkesfaglærer i helse- og sosialfag med fagbakgrunn hjelpepleier, og arbeidar ved Dale 

vidaregåande skule som lærar. Ved sia av er eg student ved Høgskulen i Akershus der eg studerer 

yrkespedagogikk på masternivå. I denne samanheng skal eg skrive ei masteroppgåve. Den 

bakgrunnen eg har, og den jobben eg har i dag, gjer til at eg ønskjer og sjå på endringar som har 

skjedd med utdanning som helsefagarbeidar ifrå det starta som samaritt i midten av 1900-talet og 

fram til 2010.  

Dette er omsorgsarbeid som har vore gjort over lang tid, og utdanninga har utvikla seg utifrå 

samfunnet sitt behov for tenester og når behova til befolkninga har endra seg.  

Det er grunnen til at eg har kome fram til denne tittelen på prosjektet: 

Frå Samaritt til fagarbeidar 

Korleis har opplæringa til helsefagarbeidaren endra seg får 1950 – 

2012? 

Eg har laga meg nokre spørsmål innan feltet for om muleg å få svara på mi problemstilling 

1. Kva var grunnen til at informantane utdanna seg innan helsevesenet? 

2. Kva arbeidsoppgåve fekk informantane gjere under kurset/utdanninga? 

3. Korleis var opplæringa i arbeidsoppgåvene? 

4. Fekk informantane opplæring om sjukdomar? Var det teoriundervisning og eventuelt på kva 

måte fekk dei denne læringa? 

5. Kva brukte informantane denne utdanninga til? 

6. Korleis var arbeidstida til samarittar/hjelpepleiarar? 

7. Var og er informantane stolte over yrket sitt? 
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For å få svar på desse områda ønskjer eg å intervjue deg om di utdanning og opplæring. 

Informasjonen du gjev vert brukt ilag med informasjonen ifrå dei andre helsearbeidarane i 

tidsrommet 1950 – 2010, slik at eg kan danne meg eit bilete av samfunnet og dei forandringar som 

har skjedd.  

Du kan når som helst avbryte intervjuet utan å gi noko grunn for det. Du kan lese gjennom intervjuet 

etter transkribering og det ferdige materialet, der du har anledning til å trekke det tilbake eller deler 

av intervjuet om det er ønskeleg. Det innsamla materialet (transkriberinga) vert oppbevart forsvarleg 

i prosjektperioden og i ettertid. 

Samtala vert teke opp på lydfil.  Desse opptaka vert sletta etter at intervjuet er skreve ut. Om det er 

ønskeleg at deler av intervjuet skal oppbevarast som historisk materiale, vil du verte kontakta og 

spurd spesielt om dette. 

 

 

 

________________________ 

Student 

 

 

Eg gir samtykke til intervju etter dei retningslinjer som er gjeve 

 

___________________________ 

Informant 
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Vedlegg 2 Intervjugaid: 

 

Kor tid tok du samarittkurs/ 

hjelpepleieutdanning/helsearbeidarfaget ?   

Kven var det som heldt dette kurset? 

Sanitetsforeininga/ skule? 

 

Innleiande spørsmål der dei får presenter seg 

sjølv og tidfesta kor tid dei tok utdanning. 

Dei får snakke seg inn i historia si – får ei tid å 

mimre  

Andre du kjende som gjekk der? 

 

Var dei påverka av andre eller var det eit 

personleg val 

Kva gjorde til at du reiste for å ta ei utdanning? 

 

 

 

Kva brukte du dette utdanninga til? 

 

Byrja dei å jobbe på sjukehus eller sjukeheim  

Hadde nokre fatta interesse for psykiatrien  

Reiste dei heim til heimbygda og pleia 

besteforeldre eller naboar Gifta dei seg og fekk 

barn og brukte utdanninga si på den måten?  

Kva arbeidsoppgåve gjorde du etter at du hadde 

teke dette kurset/utdanninga?  

Var det forskjell på arbeidsoppgåvene dine og 

sjukepleiarane sine arbeidsoppgåve? I tilfelle kva 

gjorde dei som ikkje du gjorde? 

 

Det er et praktisk yrke og difor naturleg å sjå på 

om arbeidsoppgåvene under utdanninga har 

endra seg i denne tidsepoken eg har valt å sjå 

på. 

Var det noko likskap mellom samarittane sine 

arbeidsoppgåve og kva hjelpepleiaren gjorde 

etter avslutta utdanning. Var det forskjell på 

ansvaret dei fekk etter og før ferdig utdanning? 

 

 

På kva måte fekk du teoriopplæring medan du 

gjekk på kurset / utdanninga? 

 

Fekk dei lære om for eksempel ulike diettar som 

dei serverte og grunnar til at nokre pasientar 

måtte bruke desse? Fekk dei undervisning i 

spesielle pleie ved for eksempel hjertesvikt og 

grunnen til det? Korleis lærte dei? Var det ved 

sjå, ved å oppdage, ved å erfare? 
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Når du kom heim etter å ha teke kurset var det 

naboar og andre som kom å spurde om råd ang. 

Helsespørsmål 

 

 

Spørsmål til samarittane: Kva betyding hadde 

det, etter di meining, for omsorgsarbeidet, at 

det på denne tid var nokon som tok over det 

ulønna omsorgsarbeidet som dotter og 

svigerdotter hadde gjort tidlegare   

 

Endringar i samfunnet frå at kvinna var heime og 

passa barn og mann. Det var kvinna som tok seg 

av dei eldre og sjuke  

Var desse kvinnene med på å endre kjønnsrolla i 

Norge? 

Stolt! 

Var du stolt etter at du hadde teke utdanning? 

Er du stolt i dag? 

Vil du anbefale til dine barn og barnebarn å ta ei 

utdanning som helsearbeidar i dag? 

 

De er så mykje snakk om at det i helsevesenet er 

så tungt arbeid, får sjuke ryggar og vert 

utbrente.  

Det er og snakk om at ein hjelpepleiar er “berre” 

hjelpepleiar kan du då være stolt? 
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Vedlegg 3 E-post ifrå Nordfjord Sjukehus  
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Vedlegg 4 Yrkesetiske retningslinjer r yrkesgruppene i 

Seksjon 
 
Etiske retningslinjer 

De etiske retningslinjene er en felles plattform 
for Fagforbundets medlemmer og skal stimulere 
til refleksjon over egen yrkesutøvelse, og videreutvikle 
gode holdninger og praksis. 
 
Fagforbundets medlemmer 

•  b aserer  sin  yrkesut øvelse på grunn leggende 

m enneskeret t ighet er  og verd iene Om t anke, 

So lidar it et  og Sam ho ld . Alle innbyggere har  

ret t  t il likeverd ige t jenest er  av god  kvalit et , 

uavhengig av et n isk bakgrunn , kjønn , f unksjonshem m ing, 

d iagnose, seksuell legn ing, 

livssyn , t ro , bost ed  og økonom i. 

 

•  er  bevisst  p å egne ho ldn inger  og verd ier , og  

hvo rdan  det t e bør  kom m e t il u t t rykk i m øt et  

m ed  b rukere, pasien t er , pårørende, ko lleger , 

arbeidsgivere og and re. 

 

Ret n ingslin jene om hand ler  d isse verd iene og  

m øt ene, og ret t er  seg d irekt e t il deg som  yrkesut øver  

og m ed lem  i Fagf o rb undet , Seksjon  helse 

og sosial. 

 

De yrkeset iske ret n ingslin jene skal b id ra t il at  

hver t  m ed lem  erkjenner  og t ar  f aglig, person lig  

og jur id isk ansvar  f o r  egen  yrkesut øvelse. 

 

 
 
 
 
Mitt møte med brukeren/ 
pasienten og pårørende 
 
•  I m it t  m øt e m ed  b rukeren /pasien t en  viser  jeg  

respekt  f o r  hver t  m enneskes iboende verd ighet . 

 

•  I m it t  arbeid  gir  jeg t jenest er  av god  f aglig  

kvalit et . Jeg er  im øt ekom m ende og m it t  

f okus er  b rukerens/pasien t ens in t eresser  og  

st åst ed . 

 

•  I m it t  arbeid  m øt er  jeg b rukeren /p asien t en  

m ed  venn lighet , respekt  og om t anke. Jeg  

respekt erer  b rukerens/p asien t ens p r ivat sf ære, 

slik at  nødvend ige grenser  inn  m ot  

p r ivat livet  opp ret t ho ldes og vernes. 
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•  I m it t  arbeid  gir  jeg b rukeren /pasien t en  nødvend ig  

in f o rm asjon  om  m in  yrkesut øvelse, og  

st øt t er  opp  under  b rukerens ret t  t il m edvirkn ing  

og egne valg. Dersom  m in  kom pet anse 

ikke st rekker  t il, p likt er  jeg å sørge f o r  

b ist and , slik at  t jenest en  ut f øres f aglig  

f o rsvar lig . 

 

•  I m it t  arbeid  m elder  jeg allt id  f ra t il leder /  

f agansvar lig, dersom  jeg opp dager  in t egr it et skrenkende  

og uverd ige f o rho ld , og/eller  

f aglig uf o rsvar lig t jenest eyt ing. 

 

•  I m it t  arbeid  overho ld er  jeg t aushet sp likt en  

og verner  om  opp lysn inger  jeg f år  i m it t  m øt e  

m ed  b ruker /pasien t . 

 

•  I m it t  arbeid  viser  jeg respekt  og om sorg f o r  

pårørende. 
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Vedlegg 5  Læreplan for den videregående skolen del 3 i studieretning for sosial- 

og helsefag-pleiefagleg utdanning videregående kurs 1 Hjelpepleier: 
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