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Trainee pa sykehuset

- Jeg onsket 4 fa flere
faglige utfordringer,

lzere noe nytt og samtidig
bruke mer av det jeg laerte
s pé skolen, forteller June
Laberg som er trainee pa
Sykehuset Jstfold.

SIDE 14

Vil rette opp glippen

A fierne hjelpepleierne fra syke-
husene var ingen velbegrunnet
avgjerelse pa begynnelsen av
2000-tallet, ifelge tillitsvalgt og
lege ved Oslo niversitetssykehus,
Christian Grimsgaard. Det var
minste motstands vei.

SIDE 16




STUDIER SOM GIR DEG
FAGLIG UTVIKLING!

Fagskolestudier innen helsefaglige
emner gir deg spisskompetanse
og muligheter for medansvar i
jobben.

Studiene er offentlig godkjente
og gir 60 studiepoeng.

Velg mellom fglgende omrader: ‘

e Kroniske sykdommer

e Kreftomsorg og lindrende pleie
e Psykisk helsearbeid

e Rehabilitering

e Utgvende lederskap innen
helse- og oppvekst (30 stp.)
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Den lille forskjellen som INNHOLD
samtidig kan bety veldig mye

4 | Smastoff
Det gjelder 4 holde tunga rett i munnen og blikket fleksibelt nar det er snakk om 5 | Helsefagarbeidere i sykehus er snakkis
kjenn i pleie- og omsorgssektoren. Pi den ene side skal det helst ikke spille noen 6 | Ensomme haner i hensehuset

rolle, verken for pleier eller pasient. Omsorgen, pleien og stellet er veldig lik.

Det er i alle fall den tilbakemeldingen jeg har fatt fra pleiere jeg har spurt. Samtidig A bl Clal il

finnes en annen dimensjon til jobben: Den der to mennesker motes. 14 | Nytt oppleeringsprogram for
A bidra til meningsfylte liv for brukerne er en stadig viktigere del av eldreom- helsefagarbeidere i sykehus
sorgen. Og hvilke aktiviteter som gir mening vil variere. I denne utgaven har vi 16 | Alle vil ha helsefagarbeidere tilbake
snakket med flere om hvorvidt det trengs spesielt tilpassede aktiviteter for mannlige ved sykehusene
brukere. Kort oppsummert, synes svaret & vere: 19 | 30 ar etter omstridt vedtak om & fjerne
Ja, det trengs individuelt tilpassede aktiviteter til alle brukere. Og meningsfylte hjelpepleiere fra sykehuspleie
aktiviteter for den generasjonen med menn som er pleietrengende i dag, kan kreve 21 | Delta informerer: N& kan deltidsansatte kreve
ekstra oppfinnsomhet. For man mé kanskje forlate stua og kjekkenet. fortrinnsrett til deler av ledig stilling

Helsefagarbeider Mona Nodland setter det veldig bra pa spissen:

«Hvorfor skal vi bake sammen med fire mannfolk?» 22 | Mer lys ga bedre trivsel og mer aktivitet

23 | Pleier du pasienter med Parkinson sykdom?
Da finnes et e-laeringsprogram spesielt
beregnet pa deg

Samtidig handler det om personlig kjemi. A bli sett som den man er og den man
var, ogsd av menn. Helsefagarbeiderelev Jesper Hestdahl tror det sosiale er vel sa
viktig som selve aktiviteten nir han omgas mannlige brukere, og har nok et viktig
poeng nér han sier at: «Vi kunne sikkert ha sittet og flirt over strikketoyet ogsa.» 27 | Leering er en del av hverdagen

God lesning! 28 | Slik gir parkinson ernegeringsproblemer

30 | Teknologi gjer arbeidsplassen tryggere
Ann Beate Grasdalen, og tjenestene bedre

35 | Serviceverter gir mer tid til pleie
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KRITISK TIL
LEGEVISITTEN

Doktorgradsstudent i personorientert
helsearbeid Elin Saga mener at lege-
visitten pd sykehus er klar for moderni-
sering. Hun har gjort en feltstudie av
legevisitten og mener sykehusskjorta og
den gjennomsiktige underbuksa plasserer
pasienten i en rolle som er foreldet, og
som inviterer til ubalanse i forholdet
mellom pasient og lege. En av pasient-
ene hun har intervjuet sier:

«Det er jo litt som pa jobben, nar
direkteren kommer inn i rommet.»

Studien hennes viser at mange
pasienter opplever ikke at legevisitten er
nyttig. lallfall ikke for dem. De foler seg
ikke sett og hort. At leger setter seg ned
ved sengen for & prate istedenfor 4 std
oppreist kan bidra til bedre balanse i
forholdet. Det er ogsi store utfordringer
knyttet til personvern under konsulta-
sjoner i rom der flere pasienter er til
stede. Det kan vere pd tide 4 tenke

nytt, mener Saga.
Kilde: Forskning.no

Kan man forebygge
demens ved hjelp
av hgrselen?

Personer med alvorlig herselstap har fem
ganger hgyere risiko for 4 bli rammet av
demens sammenlignet med normalt
herende. Flere studier har de siste arene
pavist at det er forbindelse mellom
demens og horselstap. Na undersekes det
om behandling av herselstap kan beskytte
mot utvikling av demens, rapporterer
Cochlear som selger horselslgsninger.
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Ny versjon av Demensomsorgens ABC

Den forste av to permer er klar av en oppdatert versjon av Demensomsorgens ABC med
faglig innhold som skal reflektere hele demensforlgpet. Siden 2007 har Demensomsorgens
ABC gjennomgatt flere revisjoner, men ingen si omfattende som denne, iflge Utviklings-
senter for sykehjem og hjemmetjenester. N4 er alle heftene skrevet pé nytt. Al innhold er

nd i trdd med Nasjonal faglig retningslinje om demens fra Helsedirektoratet. Det er ogsd lagt

vekt pé 4 skille pa «<ma» krav som er forankret i norsk lov og «bgr» krav som er gode rid og

tips. Antall permer er redusert fra tre til to. Det innebzrer at oppleringen kan gjennomferes

pd to ar.

Flere dor pa sykehjem
I Norge enn ellers i Europa

Nesten halvparten der pé sykehjem i Norge mens 30 prosent dor pa et sykehus. Ikke i
noe andre land i Europa er det flere som der pa et sykehjem, i folge Forskning.no. Bare
seks prosent av dem som planlegger 4 dg hjemme far gnsket sitt oppfylt, i folge en norsk
studie fra 2018, der professor Bettina Husebg er blant bidragsyterne. Hun synes det er
altfor f3, og henviser til at andre europeiske land er bedre til 4 tilrettelegge for & do
hjemme.

Totalt dede 13 prosent hjemme i 2017, inkludert akutte dodsfall. De siste arene har
tallet vert stabilt. I land som Italia, Portugal og Nederland er det over 30 prosent som der
i eget hjem. Det skyldes blant annet at det ikke finnes offentlige sykehjem.

Kilde: Forskning.no
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Jeg er optimist!

Vi ser at trenden er i
endring, helsefagarbeidere
tilbys lereplass og jobber
pé landets sykehus.

Helsefagarbeidere
| sykehus er snakkis

Helsefagarbeidere inn i sykehus har endelig blitt en snakkis, blant politikere og byrékrater.
Opverlege og konserntillitsvalgt i Helse Ser-@st, Christian Grimsgaard sier i et intervju
i dette bladet: «Alle @nsker helsefagarbeiderne tilbake i sykehusene igjen.»

Han mener det var en stor glipp 4 fjerne yrkesgruppen fra sykehusene fra 1990
og fram til i dag.

Jeg er glad for at vi ser endring i holdninger til helsefagarbeidere. Ikke at noen har
snakket negativt om gruppen generelt, men det har blitt tomt for fagarbeidere i sykehus
gjennom mange ar. Det har veert en villet politikk som vi na ser endres.

Norsk Sykepleierforbund skriver stadig at deres medlemmer gjor oppgaver som kan
gjores av andre. De nevner spesielt kjekkentjeneste og renhold. Jeg er overbevist om at
sykepleiere og helsefagarbeidere skal jobbe side om side. Da far sykepleieren gjort syke-
pleieroppgaver og helsefagarbeideren gjor helsefagarbeideroppgaver. Det er pasientene vi
er der for, det er oppgaver nok til alle. Vi ma sammen framsnakke yrkene, slik at vi far
mange flinke folk pé lag.

Jeg hiper denne snuoperasjon gir fort og smertefritt. Jeg vil oppfordre NSFs leder Eli
Gunhild By til 4 ta kontakt, slik at vi sammen kan sette gode mil til beste for pasienten.
Jeg besokte sykehuset i @stfold for noen uker siden hvor fikk en grundig innfering i
helsefagarbeiderens trainee-stillinger. Dette er ti helsefagarbeidere som har fatt fast 100 %

stilling, pluss et oppleringsopplegg over to ar. Denne oppleringen skal gjore helsefag-
arbeideren rustet til blant annet & gjore noen oppgaver som tidligere har vert typiske
sykepleieroppgaver. Les mer om dette i reportasjen i dette bladet.

Jeg er mer optimistisk enn pd mange r om at sykehuset blir en naturlig arbeidsplass
framover, ogsd for helsefagarbeidere. Det viser seg at utrettelig pavirkning fra flere hold
virker til sluct.

Fagskole er etterspurt

Fagskole, eller videreutdanning som det ogsa blir kalt, har blitt en etterspurt spiss-
kompetanse fra kommuner og Spekter (sykehusene). Tenker du pé en videreut-
danning, snakk med din arbeidsgiver hva nettopp din avdeling kunne trenge. De
fleste offentlige fagskoler har gratis skolegang, men beker og reise mé dekkes av den
enkelte. Er du medlem av Delta, oppfordres du til 4 seke stipend for dine utgifter.

Hver 3. helg er fremdeles nok
I disse dager diskuteres det store heltidsvalget i de fleste kommuner. Det er en utfordring
for den enkelte arbeidsplass og tilby 100 % stilling, og i tillegg tilby en turnus hvor det
jobbes maksimalt hver tredje helg. KS har kommet med en kompensasjon for de av dere
som jobber oftere helg, for & fi turnusen til & gd opp. Ellers er Helsefagarbeidere i Delta
fortsatt av den oppfatning at hver tredje helg er nok, skal man jobbe oftere skal det vere
frivillig og ekonomisk kompensasjon.

Jette Dyrnes,
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Ensomme haner i honsehuset:
- Med en gang en mann kommer inn,

SA SNAKKES DET
DAMER OG MOTOR

En helsefagarbeiderklasse med nesten bare menn har vart i
praksis pa sykehjem med nesten bare kvinner. Det gir god
grobunn for refleksjoner rundt kjgnn. Elevene er ikke i tvil.
Kjgnn spiller en rolle, men ikke for selve pleien.

Tekst: Ann Beate Grasdalen Foto: Anne C. Eriksen

- Skal vi drikke ol i Festningsparken?

Det var sommer og sol, og fotball-VM
ble vist pd storskjerm i Trondheim sentrum.
«Menn i helse» elev Jesper Hestdahl var i
praksis pa et sykehjem da han inviterte en
mannlig bruker ut for & ta en ol. Det var
som om brukeren viknet opp og ble til en
helt annen person. Om det var gutteturen,
olen eller fotballen som gjorde det, eller
kanskje kombinasjonen. Jesper vet ikke.
Det gjorde sterkt inntrykk 4 se livsgleden
plutselig blomstre fram.

Stian Renning og @yvind Haarberg gir
i samme klasse, og har lignende opplevelser
fra meter med mannlige brukere.

En dag tok Stian med seg motorsykkelen
pa jobb for 4 vise den til en beboer som er
glad i motor. Dette er en skikkelig sykkel,
forklarer han, en Harley: - Du herer godt
nar den sykkelen kommer.

Stian trillet ut mannen som sitter i rulle-
stol s& nere sykkelen som mulig, og ga
ham verktoy i fanget.

- Han var skjelven pa hendene, si jeg
mictte hjelpe til. Rosket i sikringen med
tang og det hele, og den mestringsfolelsen
han fikk av & veere med pa noe som
involverte motor...

6 Helsefagarbeideren

Stian forteller med stor innlevelse, for
der var et sint gyeblikk igjen. En opp-
vakning. Mannen skvatt skikkelig til da
han fikk motoren i gang, og ble minnet
pa hvordan livet brukte 4 vare.

Noe skjer pa tomannshéind
Det er ikke alle samtaletema det foles
naturlig 4 diskutere med en kvinnelig
pleier. De tre elevene merker at noe skjer
nar de er pd tomannshénd.

- Med en gang en mann kommer inn, si
snakkes det damer og motor, slar Stian fast.

Er det virkelig si stereotypt, sper jeg og
smiler skjevt, klarer ikke & la veere, for vi
snakker 2019 na. For meg heres det ut
som en utdatert klisjé.

- Du m4 huske pa at disse mennene har
vokst opp i en annen tid, forklarer Jesper,

Stian og Dyvind.

Ensomme haner

En typisk situasjon er han som sitter
omgitt av damer i en stue. Kanskje har
en trubadur kommet for & underholde,
kanskje er det strikkekafe og bingo. Du
kan se han gjere noen forsiktige grimaser,
men han vil jo ikke vere til bry, hanen i

Stian Renning

Jesper Hestdahl

@yvind Haarberg



hensehuset som misliker all kaklingen.

Han som har vert vant til fysisk kropps-
arbeid, ikke sitte hjemme i en stue omgitt
av kvinnfolkprat.

- Det er sa stor forskjell i antall menn og
kvinner pa sykehjem. Det er naturlig at det
mangler fellesaktiviteter for menn, sier
Qyvind som mener det ikke nedvendigvis
trengs egne arrangement for menn. De
dagligdagse tingene kan vere vel s viktige.

- Mange har interesser knyttet til jobbene
sine. En tidligere vakemester kan vare med
rundt og skifte lysparer i passende hoyde,
eller sortere skruer. En bonde kan dyrke
gulrotter i hagen.

@yvind forteller videre om han som
lager tennbriketter pd balkongen. Som
smelter talglys pa en kokeplate og ruller
avispapir som han dypper nedi den varme
vaesken. Brikettene selges under julemarkedet
pa hjemmet. Det gir livsglede for ham.

A bli mett der man er
- Det handler ikke bare om hva du gjor,
men at du ser dem, understreker @yvind.
Jesper har mett en bruker han gjenkjenner
seg i. En som far ham til & tenke at han mé
ha vert akkurat som meg da han var pa
min alder. Selv kommer han fra Nord-
Norge, og far alltid spersmél om han har

«Mange har interesser knyttet
til jobbene sine. En tidligere
vaktmester kan vere med
rundt og skifte lysperer i
passende hgyde, eller sortere
skruer. En bonde kan dyrke
gulrgtter i hagen.»

JYVIND HAARBERG

vart pa sjoen.

Det krever ikke nedvendigyvis sé store
ressurser 4 nd fram til mennene. Det handler
om 4 mete dem der de er: Litt mer tullprat,
kanskje. En roffere tone. Litt lekeslassing.
Mye handler om 4 oppna god kontakt. Og
man mi ikke vere mann for 4 kommuni-
sere slik, ogsd damer kan ha en losere tone.

- Krever mannlige og kvinnelige brukere
ulik omgangsform?

De tre bryter ut i et unisont ja. De
endrer omgangsformen ettersom det er en
mann eller en kvinne. Tkke sdnn at det bare
finnes én mate 4 snakke med menn p3, og
en annen med kvinner. For omgangsformen
varierer fra person til person, og med dags-
formen. Samtidig er de ikke i tvil om at det
er forskjell mellom kjennene. Men pleien,
den er lik. Uansett om det er en mann eller

To klasser med helsefag-
arbeidere utdannes for tiden
ved Trondheim voksenopp-
leering gjennom Menn i helse.
De startet i april i fjor, og var
forst til utpreving som helse-
rekrutter fram til juni. Ferst da
fikk de vite om de fikk skole-
plass, eller ikke. | lzpet av
sommeren jobbet de som
sommervikarer, og skole-
gangen begynte i august.

De gar et komprimert lap,

og tok VG1 fram til jul. Dette
semesteret gjennomferer de
VG2. Elevene gar pa skole
mandag, tirsdag og onsdag,
og er ute i praksis torsdag

og fredag hver uke.

kvinne som utferer den, eller en mann eller
kvinne som tar imot. Det hender at kvinner
motsetter seg stell fra en mann, men det
horer med til unntakene. Som regel for-
svinner engstelse sd snart de blir trygge
pa pleieren.

- Er det «<manneaktiviteter» som er det
viktige, eller er det 4 mote andre menn?

Her er de ogsi ganske unisone. Det sosiale
er viktigst.

- Det handler forst og fremst om & mote
andre mannfolk, svarer Jesper. - Vi kunne
sikkert ha sittet og flirt over strikketoyet ogsa.

NA ER DET OGSA MULIG
FOR KVINNER A DELTA |
MENN | HELSE

Gjennom prosjektet Menn i helse
kan arbeidsledige menn og
kvinner mellom 25-55 ar fa dekket

utdanning til helsefagarbeider.
Fra 2018 ble det ogsa mulig for
kvinner & sgke om plass.

Tiltaket er et samarbeid mellom
kommune, Nav, fylkeskommune,
Fylkesmannen, KS og Helse-
direktoratet.

Helsefagarbeideren 7



Mona Nodland, helsefagarbeider:
- Hvorfor skal vi bake sammen
med fire mannfolk?

Man bgr spgrre mennene om hva de liker, og deretter vage
a gjgre noe med det. Men sannsynligheten er stor for at det
krever litt mer tilrettelegging enn a bake boller.

Da Mona Nodland tok fagskoleutdannin-
gen Helse, aldring og aktiv omsorg var hun
i praksis pa et dagsenter for demente. Der
bidro hun til at en tidligere skogsarbeider
fikk en bedre hverdag. Hun husker det
veldig godt: Mannen med demens og sterk
fysikk som ikke klarte & holde seg i ro.
Men ute i hagen kunne han hugge og
stable ved, vanne blomstene og blande
betong til byggeprosjekter.

- Han klippet plenen. S4 gikk det to
minutter, ogsd matte han klippe plenen
igjen, forteller Mona og ler.

Utageringen forsvant etter 4 ha bruke
kroppen i lopet av dagen pa senteret. Han
sov hele natten uten de sterkt beroligende
medisinene. Siden har Mona brent for at
menn skal fa aktiviteter de opplever som
meningsfulle. Det har blitt en av hennes
kjepphester.

P4 sykehjemmet der hun jobber fast, ble
hun forst mett av en del motstand fra kol-
legene.

- Jeg lurte pd om vi kunne spikre og sage
litt. Dessuten hadde vi en utenders plat-
ting som mitte hoytrykkspyles. Kan vi
gjore det sammen med brukerne? Nei, det
er vaktmesterens jobb, fikk jeg beskjed om.
Men jeg tok ikke et nei for et nei, og alli-
erte meg med vaktmesteren.

Mona sé at en del brukere trengte mindre
beroligende nir de fikk vere ute. Plassert
foran TV-skjermen, okte behovet igjen.

- Handler det om manglende ressurser,
eller holdninger blant de ansatte?

- Bade og, det handler like mye om hold-
ninger som om ressurser, svarer Mona som
etter hvert har fitt kollegene med pé laget.

8 Helsefagarbeideren

Snart skal sykehjemmet flytte inn i et
nytt bygg, og der hiper de ansatte 4 fi et
eget rom til 4 aktivisere mannfolkene.
Kvinnene fir selvsagt ogsa vare med.

Hva slags aktiviteter det legges opp til,
blir opp til hver enkelt. Noen liker & spikre
dukkesenger, andre vil vere ute og plante
fro eller lage dekorasjoner. Andre igjen
trenger mer fysisk aktivitet.

- De trenger i alle fall noe annet enn &
rulle garnnester, sier Mona, litt oppgitt.

Hun synes det er helt haplost nar
menn ikke fir annet tilbud enn 4 holde
pa med nester mens kvinnene hekler
og strikker.

- Er det enklere med kvinnene, har de
mer like interesser?

Mona trekker lite pa det.

- Kvinner sitter i alle fall i ro med &
strikke og hekle.

Det er viktig 4 se forskjellen pi mann-
folk og kvinnfolk, mener Mona. Man mé
anerkjenne at de aller fleste har vokst opp
med tradisjonelt kjennsrollemenster.
Samtidig handler det om & se hver enkelt,
uavhengig av kjonn. Sperre hva de har lyst
til & holde pé med, og vige 4 bruke litt inn-
sats pa tilrettelegging, for sannsynligvis
krever det mer planlegging enn 4 lage en
bolledeig.

Kanskje ma man ogsa utfordre kollege-
nes komfortsone. Samtidig er sjansen der
for at hverdagen blir mer meningsfull, ogsa
for dem som er pa jobb.

- I kveld blir det sjgmat pa sykehjemmet.
En mann har drevet fiskemottak hele livet,
og har bedt om at vi koker krabbe og reker,
avslutter Mona med forventning.

1eaud 0304

Mona Nodland er helsefagarbeider
og hovedtillitsvalgt for Delta i Ha
kommune pa Jeeren.

— Om du ikke har mulighet til a ta
fagskole innen aktiv omsorg, sa
anbefaler jeg a studere den delen av
Demensomsorgens ABC som handler
om aktivisering. Det er mange tips

3 fa der, sier Mona.

«De trenger 1 alle fall
noe annet enn a
rulle garnngster»

MONA NODLAND



Borghild Hildrum Tverdal,

Livsglede for Eldre:

- De fleste helsepersonell er

damer, derfor ma vi vaere ekstra

obs pa mennene

Aktiviteter skal fgrst og fremst tilpasses individuelt, uavhengig
av om man har en mannlig eller kvinnelig bruker. Men om det
ikke jobber menn pa sykehjemmet, blir det desto viktigere a

engasjere nermiljget.

Det er de samme prosedyrene som gjelder,
uansett om man har med en mannlig eller
kvinnelig bruker 4 gjore, for aktivitetene
skal tilpasses individuelt, understreker
Borghild Hildrum Tverdal i organisasjonen
Livsglede for Eldre som sertifiserer syke-
hjem. I ordningen stilles det blant annet
krav til minst en individuell aktivitet for

beboerne i uka.

olo4suofsensn|||

Livshistorie og interesser ber kartlegges
gjennom samtaler med bruker, pirorende
og ansattes observasjoner. Slik kan ansatte
tilby aktiviteter som gir livsglede og mest-
ring for den enkelte. Det bidrar til &
bekrefte brukers identitet, noe som er et
grunnleggende psykologisk behov.

Gjennomfering av individuelle aktiviteter
skal settes i system, slik at det ikke spiller
noen rolle hvem som er pa jobb. Samtidig
er Borghild enig i at mannlige brukere kan
kreve ekstra tilrettelegging.

- Vi er opptatt av 4 engasjere nermiljoet.
Om man har brukere som er interessert i
jakt og fiske, si kan man undersoke med
lokale lag om noen kan komme og snakke
om drets elgjake, for eksempel.

Borghild tror dessuten at elevene fra
Menn i helse kan ha rett i at det ikke bare
handler om aktivitetene, men ogsa om
4 bli mett av andre menn.

- Om helseinstitusjonen ikke har menn
som arbeider der, sd er det enda viktigere
4 benytte seg av ressurser i nermiljoet,
papeker hun.

Noe av kunsten ligger i & benytte det
som for ga livsglede pd nye méter, tilpasset
det funksjonsniviet man har i dag. Kanskje
er det ikke mulig & skru bil i garasjen
lenger, men man kan fortsatt like & snakke
om biler og se pa bilblader.

Borghild Hildrum Tverdal jobber i
Livsglede for Eldre. Det er en stiftelse
som hjelper kommuner til & jobbe
systematisk med a iverksette menings-
fylte aktiviteter for eldre pa institusjon.
De har en sertifiseringsordning som
blant annet legger opp til at barne-
hagebarn, skoleelever, studenter

og lokale ildsjeler trekkes inn i eldre-
omsorgen.

For 4 lykkes med 4 finne meningsfulle
aktiviteter for alle, s& ma man fa lov til &
vere kreativ pa jobb:

- Gode prosedyrer og systemer er viktig,
men man mé samtidig ha en arbeidskultur
som tillater sunn galskap. De ansatte bor fa
lov til & bruke kreative sider ved seg selv og
tenke utenfor boksen. For & oppna dette
har ledelsen pé arbeidsplassen mye & si,

konkluderer hun.

«Gode prosedyrer
og systemer er viktig,
men man ma samtidig

ha en arbeidskultur som
tillater sunn galskap»

BORGHILD HILDRUM TVERDAL

Helsefagarbeideren 9
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Lone Koldby, Aktivitetsdosetten:
- Ikke gitt at menn har felles
interesser med andre menn

Det er en utfordring pd mange sykehjem og dagsentre at det er

flest kvinnelige brukere og ansatte, noe som avspeiles 1 aktivitet-

stilbudet.

- Mange er opptatt av aktiviteter som
passer for menn, men det er ikke sa lett &
lage en fasit, for eksempel at lgsningen er
en manneklubb hver fredag. For det er ikke
gitt at bare fordi man er mann, si har man
fellesinteresser med andre menn, sier Lone
Koldby som driver Aktivitetsdosetten.

Hun har jobbet pa sykehjem i mange r,
og husker de to tidligere hindverkerne pa
avdelingen som hun var sikker p4 at kom
til & bli gode venner, men de syntes den
andre var gammel og kjedelig & prate med.

- Poenget ma vare 4 finne ut av hva hver
enkelt synes er interessant, uavhengig av
kjenn, men om man skal generalisere, s er
ikke menn sa gode til 4 sette seg ned med
en kaffekopp og snakke om lost og fast,
sier hun.

Damer liker hindarbeidssysler. Menn
har ofte ikke si mange fritidsinteresser,
men det er mulig & finne fram til nye, slik

som 4 male eller lese krimhistorier, er
Lones erfaring.

Identiteten til mange menn ligger i
arbeidet, om de var hvalfangere, leerere eller
jobbet pa fabrikk. A snakke om yrkeslivet
er det mange som liker. Lone har god erfa-
ring med 4 lage et fotoalbum for alle bru-
kere. Det kan ogsa helgevikarer bruke for &
bli kjent med personen, og finne noe &
snakke om. A bruke Youtube til 4 finne
gamle filmsnutter kan ogsd vere et godt
utgangspunke for samtaler.

Aktivitetsdosetten er en metode som til-
rettelegger for en innholdsrik og aktiv
hverdag for beboerne gjennom persontil-
passede aktiviteter og gjoremal. I et spesial-
laget skjema kartlegger de beboernes
individuelle interesser og ensker. Ikke alle
liker trekkspill og bingo. Er man for
eksempel Arsenal-fan blir det registrert og
satt i system.

Slayd er mer risikofylt enn strikking

Er det forsvarlig a lage tennbriketter pa balkongen, eller la en tidligere «eksosrype» pa nitti ar

fa sitte bakpa en motorsykkel?

-

Lone Koldby jobber i Aktivitetsdosetten
som er en ideell bedrift innen sosialt

entreprengrskap.

Sykehjem kan melde seg inn i
Aktivitetsdosetten. Da blir pleie-
personalet kurset i & bruke metoden
som sikrer beboere ved sykehjem
aktiviteter tilpasset deres interesser
og behov. Blant annet benyttes et
skjema for & kartlegge individuelle
ansker.

- Det skal ikke vere nedvendig med en
mannlig pleier for 4 sette pa fotballkamper,
men er det mannlige pleiere som ogsi liker
fotball blir det ekstra god stemning,.

Typiske fritidsaktiviteter for menn kan vare mer risikofylte. Det skjer flere ulykker pa sloyden enn under hindarbeid. Stian Renning

som er helsefagarbeiderelev husker historien om en kollega i Menn i helse som tok med seg motorsykkelen pa jobb for & gi en kvinnelig

bruker med lidenskap for motorsykler en tur bakpa.
Det ble en del diskusjon pa sykehjemmet om forsvarlighet, men turen ble gjennomfert til slutt. Han er ikke i tvil om at man ber

strekke seg langt for & fi gjennomfort slike gnsker.
Borghild Tverdal i Livsglede for Eldre er enig i at man si langt det er forsvarlig ber serge for & gi brukerne et meningsfylt liv
pa sykehjem, selv om det kan innebare noe risiko.

- Hvorvidt vedkommende har samtykkekompetanse er viktig for vurderingen. Helsepersonell ma alltid legge faglige

vurderinger til grunn, og vere i tett dialog med parerende, papeker hun.

10 Helsefagarbeideren

US11SOPSIBHAIBY (0104



FIKK MEKKEBIL | HAGEN

Aktivitgren ved Tempe sykehjem forsgkte i flere ar uten & lykkes. Den mannlige brukeren
var ikke interessert, helt til hun fikk installert mekkebilen.

Aktiviter Line Helen
Fagerkind foreslo
a gi brukeren en

mekkebil.

A finne aktiviteter for mannlige brukere er
ikke alltid enkelt. Det har aktiviter Line
Helen Fagerkind ofte erfart. Tidligere i
livet har de gjerne holdt pi med sloyd,
verktoy, girdsdrift, bil og mekking.

- Det er ikke gjort i en hindvending &
sette opp en sloyd, forteller hun av egen
erfaring.

Slike prosjekter ma gjennom hos kom-
munen. Det handler ikke bare om eko-
nomi, men ogsd om sikkerhet og estetikk.
Desto morsommere er det ndr tiltaket blir
vellykket, slik som med den gamle mekke-
bilen.

Brukeren kunne ikke selv gi uttrykk for
hva han gnsket pd forhand, s det krevde
en del graving hos parerende og ansatte pa
senteret. Tempe er et livsgledesykehjem, s&
de benyttet eget kartleggingsskjema. Etter
undersgkelsene stod det klart at det & skru
pa ting var noe han likee.

- Vi tenkte forst 4 lage en tavle med ting
4 skru pd innenders. Vi kunne fa deler
gratis fra en mekaniker jeg er god venn
med. Sé foreslo enhetslederen spekefullt at
han skulle hatt en egen bil, og jeg tok
henne pa ordet og sa: Om jeg far tak i en
bil gratis, kan han fa ha den her?

Bilmekanikeren hadde en gammel bil
som skulle kondemneres, og fem minutter
senere var den biten av puslespillet pd
plass. Han kunne ogsa klargjore bilen for
en ny tilveerelse. Blant annet matte laser

endres pa, sd bruker ikke kan lise seg inne.
De fikk dessuten et transportfirma til
stille opp med frakten til sterkt redusert
pris.

Men fremdeles gjensto det aller viktigste,

onsket han virkelig denne bilen? Line
Helen printet ut store bilder, hentet en
kopp kaffe til seg selv og beboeren, og for-
talte om bilen som ventet om han var
interessert.

- Han ble veldig glad og terket ogsa
tarer, sa at han ville ha bil om han fikk det,
forteller Line Helen.

I ettertid kan hun konstatere at tiltaket
ble vellykket.

Foto: Tempe sykehjem

Beboeren kom ut i full fart for & se pa da en
kranbil kom med en Chevrolet Beretta 1990
modell. N& har han en toff toders sportsbil a
skru pé i hagen.

- Beboeren har hatt mye glede av bilen.

Han er stolt og sover stort sett med nek-
kelreimen hengende rundt halsen. Etter
hvert nir det gar mot vir tenker vi fa
installert vindusvisker, lys og radio.
Kanskje vi legger inn en kontakt i veggen
sd vi fir varme i den.

- Den er ikke beregnet pad & kjore. Det er
en hagehobby, men virkelighetsopplevelsen
er viktig.

Helsefagarbeideren 11



Sa hva slags
aktiviteter
liker menn,

egentlig?

S
men det ble lage
hvor man kunne fgle
seg som menn.
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Hoyere yrkesfaglig utdanning for fagarbeidere innen:

Helse- og
oppvekstfag

Vare fagskoler har folgende tilbud:

Veiledning av laerlinger — Psykisk helsearbeid og rusarbeid
Tverrfaglig miljgarbeid — Barsel- og barnepleie — Velferdsteknologi-

*med forbehold om akkreditering

Informasjon om studiene og oppstart:
www.sorlandetsfagskole.no — www.fagskole.net

. Fagskolen i B SGRLANDETS FAGSKOLE
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https://www.austagderfk.no/sorlandetsfagskole

NYTT OPPLARINGSPROGRAM
for helsefagarbeidere | sykehus

12018 ble ti utvalgte helsefagarbeidere tatt opp i et nytt opplaringsprogram
- en traineeordning - ved Sykehuset @stfold pa Kalnes. Malet er a gi dem opplering
og sertifisering slik at de kan utfgre flere oppgaver ved sykehuset.

Tekst og foto: Hege Helge

Leder for Helsefagarbeidere i Delta Jette Dyrnes og nestleder Basse Berger ble nysgjerrige pa trainee-ordningen for helsefagarbidere som er
satt i gang ved Sykehuset @stfold pa Kalnes. Avdelingssjef Fiona Skjennem og seksjonsleder Merete Magnussen Jansen ved bemannings-
avdelingen er stolte av a presentere ordningen. Med péa matet var ogsa foretakstillitvalgt for Delta ved Sykehuset @stfold Tone Lie Nilsen

og avtaletillitsvalgt May-Britt Lokenhagen.

- Vi ensker 4 ansette og lere opp minst ti
helsefagarbeidere i dret. De ansettes i 100
prosent stilling. For & bli ansatt mé de
gjennom en ganske omfattende intervju-
runde, sier avdelingssjef Fiona Skjennem.
Skjennem har sammen med seksjonsle-
der Merete Magnussen Jansen ved beman-
ningsavdelingen gitt gjennom til sammen
103 spknader fra helsefagarbeidere som
onsket 4 bli tatt opp i traineeprogrammet.
De som ansettes som trainee er ngye
utvalgt. Ogsa leerlinger kan ansettes dersom
de bestir fagproven. Det er derfor at
programmet starter opp i september.

14 Helsefagarbeideren

Omfattende utvelgingsprosess
Traineeordningen gar over to r. Seknads-
fristen var 24. april og kandidatene var
klare for sommerferien. 17. september
startet ti ngye utvalgte helsefagarbeidere i
oppleringsprogrammet.

- Kandidatene m4 sette av en halv dag til
intervju. Forst er det en times introduksjon
om sykehuset, samfunnsoppdraget, trainee-
programmet og hva som forventes av kan-
didatene. Her far alle mulighet til 4 sporre
om det de lurer pa. I forkant har de fitt til-
sendt et case som de skal lose og presentere
for oss, forteller Skjennem.

Etter presentasjonen fir kandidatene en
score. Deretter gar de gjennom et intervju
hvor de ogsi forteller hva de ensker 4 jobbe
med. De vurderer i tillegg egne ferdigheter.
Kandidatene ma levere attester og vitnemal.

- Kandidatene som vi tok inn er fra
21 ér og opp til over 40 ér. De har et stort
sprang i arbeidserfaring, noen har erfaring
fra jobb i sykehus, andre ikke, sier
Skjennem.

Larer mye
Sykehuset har ogsi traineeordninger for
sykepleiere, og programmet for helsefagar-



beidere er nesten identisk som denne ord-
ningen. Den forste oppstartsuken er det
fullt program i fem dager. E-lering, id-kort,
IKT-opplering, blodpreveteori, scenario-
oving med dukker, HHLR og mer.

- Det er mye kandidatene skal gjennom
den forste uken som trainee og det er en
hektisk uke, si de blir slitne, sier Merete
Magnussen Jansen.

I lopet av de to drene som trainee-pro-
grammet foregir, skal helsefagarbeiderne
jobbe ved tre degnomrader, tidligere kalt
sengeposter.

Seksjonene melder selv inn behov for &
ha trainee. Det ma vere et ledig vikariat eller
stilling for at de kan ta imot en kandidat. Det
forste aret har de et hoveddognomride, og
etter to-tre maneder fir de opplering hos
degnomride to. Da kan kandidaten ha
hoveddegnomrade pa for eksempel hjerte-
seksjonen i 75 prosent, og 25 prosent i
bemanningssavdelingen og vaktene fordeles
der mellom de to dagomradene de har fate
opplering ved. To dager i aret deltar kandi-
datene pa fagdager. Her leerer de om smit-
tevern, innlegg av perifere venekanyler
(PVK), og de trener pa dukker og pa hver-
andre. I tillegg er det to halve dager med
sakalt skulder til skulder- veiledning, hvor
de gar sammen med en sykepleier fra
bemanningsavdelingen og de kan sporre
om det de er usikre pa. Kandidatene skal
ha to oppfelgingssamtaler med leder i aret.

- Vil dere fortsette med ordningen videre?

- Ja. Det er veldig motiverte kandidater
som gnsker & jobbe i sykehus. Helsefag-
arbeidere er en ressurs i sykehuset og vi
gnsker & ansette flere. Milet er 4 ansette
minst ti nye helsefagarbeidere i dret gjennom
traineeprogrammet, sier Merete Magnussen
Jansen, som legger til at ogsa helsefagarbeid-
erne selv er veldig forngyde med programmet.

Topp motivert

En av de ti utvalgte trainee-kandidatene er
June Laberg. Hun er 28 ir og opprinnelig
fra Mo i Rana. Hun bodde i Vestfold og
jobbet i deltidsstilling ved Helsehuset i
Tonsberg da hun bestemte seg for 4 soke
seg til traineeprogrammet for helsefagarbei-

dere pé Kalnes.

O LT T PRy

Lungemedisin
Degnomride

Jit A

Mulighet til & fa fast jobb og & leere mye nytt gjorde at June Laberg sekte seg til Sykehuset
Ostfold pa Kalnes da de sgkte kandidater til ny traineeordning for helsefagarbeidere. Hun
stortrives pa lungeavdelingen. — Vi er kjempeforngyd med de ti kandidatene vi har tatt inn.
De er superpositive og er en ressurs i sykehuset, sier seksjonsleder ved bemanningsavdelin-

gen, Merete Magnussen Jansen (t.v).

- Jeg onsket 4 f4 flere faglige utfordringer,
lere noe nytt og samtidig bruke mer av det
jeg leerte pa skolen. Traineeordningen virket
som en fin mulighet. Det har tidligere ikke
veert s lett for helsefagarbeidere 4 fa fast
jobb pé sykehus, sier Laberg, og regner seg
som heldig som slapp gjennom nélgyet til
4 bli trainee.

- Det var over hundre sokere og jeg ble
gledelig overrasket over at de ville ansette
meg, sier hun. Dermed valgte hun & flytte
til Rolvsey i Fredrikstad kommune.

Tatt godt imot

- Jeg ble tatt godt imot pa sykehuset. Det
er hyggelige folk som jobber her og det er
ikke noe problem 4 sporre. Jeg stir ikke
alene om ting og det gir meg trygghet. Det
er ogsa en trygghet for pasientene at vi har
dyktige fagfolk rundt oss, sier hun.

- Er det annerledes i jobbe pa sykehus
enn i hjemmetjenesten eller pi helsehus?

- P4 helsehuset jobbet jeg mest med
rehabilitering og opptrening men jeg har
ogsa erfaring fra hjemmetjenesten og fra
bolig. N4 jobber jeg pi lungeavdelingen og
vi har blant annet kreftpasienter, noe som
er et nytt fagomréde for meg. Det er veldig

leererikt & jobbe her og jeg treffer nye pasi-
enter hver dag. Neste avdeling jeg skal jobbe
pa er hjertemedisin, sier Laberg, og forteller
at hun har hatt en bratt leringskurve, og at
hun setter pris pa & gjore ting hun ikke fikk
lov til pa tidligere arbeidssteder.

- Vi har blant annet lert 4 ta blodprever
og er nd sertifisert for det. Vi skal ogsa lere 4
sette kateter pd kvinner og 4 bruke forstover.
Sykepleierne sier at det er fint at vi kan bistd
med dette da de hele tiden fir flere oppgaver.
De sier at det merkes dersom helsefagarbei-
derne ikke er pa jobb, sier Laberg.

Hun synes det er givende 4 jobbe pa et
pulserende sykehus.

- Jeg far bruke meg selv og meter nye
mennesker hver dag. Det at arbeidsdagen
er variert gjor det interessant.

- Har du inntrykk av at de er behov for
helsefagarbeidere i sykehus?

- Ja! Det er et stort behov for oss og
behovet blir bare storre. Vi er tett pa
pasientene, observerer, gir mat og bistar
i stell og ved toalettbesok. Vi rapporterer
videre. Sykepleierne har ofte legevisitt og
meter. De setter pris pd oss og sier at det
letter arbeidet deres at vi er der, sier June
Laberg.
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Konserntillitsvalgt i Helse Sar-Ost:

ALLE VIL HA HELSEFAG-
ARBEIDERE TILBAKE VED
SYKEHUSENE

A fjerne hjelpepleierne fra sykehusene var ingen velbegrunnet avgjorelse pa begynnelsen
av 2000-tallet, ifplge tillitsvalgt og lege ved Oslo Universitetssykehus. Arsverk matte vekk,
og kjgttvekta bestemte. A presse ut de svakeste yrkesgruppene var minste motstands vei.

Tekst: Ann Beate Grasdalen \ ‘: '\:\ \ J
- —
AN

Alle onsker helsefagarbeiderne tilbake i
sykehusene igjen. Det sier konserntillits-

valgt i Helse Sor-@st, Christian Grimsgaard.

Han mener det var en stor glipp 4 fjerne
yrkesgruppen fra sykehusene fra 1990 og
fram til i dag. N4 hdper han at sektoren
er rede til 4 rette opp i feilgrepet.

- Det er to ting vi ikke har fatc til i syke-
hussektoren, det er samhandling pa tvers
av tjenesteniviene i helsevesenet, og sam-
handling innenfor sykehusene mellom de
ulike yrkesgruppene. Her har utviklingen
gatt i gal retning, sier han.

Grimsgaard er overlege, handkirurg og
tillitsvalgt for Akademikerne ved Oslo
Universitetssykehus. Fra viren 2017 har
han vert konserntillitsvalgt i Helse Sor-
Ost.

Oppgaver som tidligere ble lost av helse-
fagarbeidere og helsesekreterer blir na
utfort av sykepleiere og leger. Grimsgaard
er sterke kritisk til den utviklingen, og
mener den bidrar til 4 redusere effektiviteten
ved sykehusene og gjore tjenestene darligere.
Dessverre tas det mange kortsiktige
beslutninger i sykehussektoren for &
spare penger som pd lang sike far uheldige

konsekvenser.
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I forbindelse med at sykehusreformen
ble innfort pa begynnelsen av 2000-tallet,
var det behov for & gjore innsparinger.
Det enkleste var 4 kutte i de svakeste
yrkesgruppene pa sykehusene forteller
Grimsgaard videre. Han jobbet pé orto-
pedisk avdeling ved Rikshospitalet pa den
tiden, og stod fortvilet pé sidelinjen da
hjelpepleierne forsvant.

- Hjelpepleiere med 25 ars erfaring
ble sagt opp fordi de ikke hadde relevant
kompetanse. Det var helt uforstéelig for
oss pa legesiden.

Han ville forseke 4 gjore noe med
utviklingen, og tok verv som plasstillits-
valgt. Slik startet et politisk engasjement
som har fert ham til topps i Norges
desidert storste regionale helseforetak.

mye av kontinuiteten pa avdelingene
borte, sier konserntillitsvalgt i Helse .
Ser-@st Cristian Grimsgaard. De hadde
viktig realkompetanse: blikket, handlaget
og all den tause kunnskapen éd(n
man bare kan tileg\\e seg ved.
praktisk oppleering og lang e\rfaring. \\

Da hjelpepleierne vaant ble

2N

N

- Hjelpepleierne var ryggraden i avdel-
ingen, pd en mate. De fungerte som konti-
nuitetsbzrere av realkompetansen. Veldig
mange leger, og enda flere sykepleiere, har
fate deler av sin praktiske opplering fra
hjelpepleiere ved sykehusene, for ingen
andre yrkesgrupper hadde lengre erfaring
enn dem.

Avdelingene mistet kontinuitet

Da hjelpepleierne forsvant ble mye av
kontinuiteten pa avdelingene borte. Det
har vert et stort tap. Hjelpepleierne hadde
viktig realkompetanse. Den kan man ikke
lese seg til i lereboker, forskningsrapporter
og journaler. Det handler om 4 ha blikket,
om handlaget, all den tause kunnskapen
som man bare kan tilegne seg ved lang
erfaring, og som bare kan leres bort i
praksis. Det trengs stabile ansatte som

kan opprettholde denne kompetansen i
avdelingene.

Grimsgaard jobber i dag som tillitsvalgt
pa heltid. Det er ikke si ofte han er pd sin
gamle arbeidsplass, og det har sldtt ham
hvor rask utskiftningen av ansatte er. Nar
han er innom, er det bare nye ansikter &
se pd avdelingen. Ingen av hans tidligere
kolleger er der lenger. Leger og sykepleiere
har hoy utskifting pa sykehus. De som har
jobbet der i et halvt ar foler de har veert pa
plassen lenge. - Slik er det nd, konstaterer
han.

De svakeste ble presset ut

Som tillitsvalgt fikk Grimsgaard innblikk

i hvordan beslutninger om bemanning tas
ved sykehusene. Det ble en real oppvekker.

- Nir det ble kamp om plassene pa
begynnelsen av 2000-tallet, si ble de
svakeste yrkesgruppene presset ut.

- Vi oppdaget at ledelsen ikke hadde
noen god begrunnelse. De sa opp folk vi
absolutt trengte, fordi det var minste mot-
stands vei. De yrkesgruppene ved sykehus-
ene som var dérligst beskyttet var de som
matte ga.

Vanlige argumenter for & nedbemanne
hjelpepleierne, var at de ikke var fleksible
nok, blant annet med tanke pa medisin-
utdeling. Dessuten vedtok Norsk

Sykepleierforbund i 1989 4 jobbe for at
pleieoppgaver ved sykehusene bare skulle
utfores av sykepleiere, det sakalte Loen-
vedtaket. Men slik Grimsgaard ser det, var
likevel profesjonskampen det mest avgjor-
ende.

- Var det rett og slett «kjottvekta» som
avgjorde den gang?

- Ja, det tror jeg. Det enkleste for legene
og sykepleierne var 4 fjerne hjelpepleierne.

Det 14 ingen velbegrunnet rasjonalitet
bak beslutningen, ifelge Grimsgaard. Med
den nye foretaksmodellen ble det satt hardt
mot hardt i budsjettplanleggingen. Arsverk
mitte bort, og den enkleste losningen var &
flerne de yrkesgruppene som hadde minst
makt ved sykehusene. Det var minste mot-
stands vei som ble valgt.

Som nybakt tillitsvalgt bestemte han seg
for & varsle helsepolitikerne pa Stortinget
om hva som var i ferd med 4 skje. Da leerte
han at politikerne ikke hadde pavirknings-
kraft lenger. I dag er han kritisk til at vi
organiserer sykehusene pa en mite i Norge
som fratar politikere ansvar og innflytelse.

A sette leger og sykepleiere til alt

Sett fra utsiden kan det vare vanskelig &
forstd hvordan administrasjonen ved syke-
husene trodde de kunne spare penger ved
i fjerne hjelpepleiere og andre fagarbeidere,
og gi oppgavene til sykepleiere og leger
istedenfor.

- Du ma huske p4 at det ligger ingen
rasjonalitet bak, papeker Grimsgaard.

- Kortsiktige innsparinger for 4 over-
holde budsjettene far forrangen framfor
langsiktige disposisjoner. Vi har det samme
problemet i dag. Det utdannes blant annet
for fi spesialsykepleiere, fordi vi ikke tar
oss rad til & utdanne nok i dag, selv om vi
vet at det vil bli et problem to &r fram i tid.
Sa ma vi istedenfor leie inn spesialsykepleiere
fra vikarbyrier til en heyere pris. Slik er
situasjonen i sykehusene, og har vert det
i mange 4r.

Mangelen pa realkompetanse ved syke-
husene gar utover effektiviteten pa avdeling-
ene, ifolge Grimsgaard som tror bedre
personellsammensetning ma til for &
snu trenden.
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- Men det er ikke behov for like mye pleie
ved sykehusene som tidligere, er det mange
som sier.

- Det er jeg ikke enig i. Ja, det er kortere
liggetid, men oppgaven knyttet til innlegg-
else i sykehus er fremdeles det samme.
Pleie av syke mennesker, mobilisering,
mat og toalettbesek, de oppgavene har ikke
forandret seg. Samtidig blir pasientene
stadig sykere.

Et annet viktig utviklingstrekk er
digitaliseringen av sykehustjenesten.

- Okte krav til dokumentasjon har fort

til at sykepleierne blir veldig bundet opp
foran datamaskinene. Det er uheldig i seg
selv, men det er na sinn det er. Sykepleiernes
tid ute hos pasientene er mye mer presset
enn for.

- Et vanlig argument for hvorfor helse-
fagarbeidere ikke trengs pa sykehus, er at
sykepleierne like godt kan ta hele pleiejobben.
Vil ikke det beste vere i ansette flere syke-
pleiere, rett og slett?

- For det forste, det 4 jobbe tett pd pasi-
entene slik hjelpepleierne gjorde ga dem en
helt spesiell og viktig kompetanse. For det
andre, er det ikke hensiktsmessig bruk av
ressursene. For det tredje er hjelpepleierne
gjerne lengst i avdelingen. Sykepleierne har
oftere kortere tid. Kontinuitet er viktig,
og 4 ha folk som har sett mye forskjellig
gjennom mange Ar.

- Et annet argument, er at de helsefagar-
beiderne som utdannes né ikke er som de
«gode gamle hjelpepleierne». Hya sier du
til det?

- Jeg kjenner ikke helsefagarbeiderne
sd godt. Men prinsippet ma vere at vi
utdanner den kompetansen vi trenger.

Om utdanningen ikke er tilfredsstillende
i dag, sa ber det la seg gjore 4 justere den
sd den blir bedre tilpasset sykehus.

- Det vil bli stor oppgavevekst i sykehus-
ene framover. Alt kan ikke lgses med syke-
pleiere og leger. Vi ma ogsi lese oppgaver
med personell som ikke har si lang utdan-
nelse.

De fleste, bade leger og sykepleiere,
ser tilbake pd utraderingen av hjelpe-
pleierne som et tap for sykehusene. Det
er Grimsgaards klare oppfatning.
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Oppgaver som tidligere ble lgst av helsefag-
arbeidere og helsesekreteerer blir na utfert
av sykepleiere og leger. Konserntillitsvalgt i
Helse Sar-Dst for Akademikerne, Christian
Grimsgaard er sterkt kritisk til den utviklingen,

og mener den bidrar til & redusere effektivi-
teten ved sykehusene og gjgre tjenestene
darligere. Foto: Privat

- Vi har gjort oss noen erfaringer med
hvor dumt det var.

N tror han tiden er moden for 4 gjore
om pa situasjonen.

- Har du innflytelse pi ansettelsen av
helsefagarbeidere i Helse Sor-Ost?

- Det har jeg nok. Bade ved 4 pavirke
departementet, for de horer jo pd hva vi sier,
og gjennom det regionale helseforetaket.
Der skrives det oppdragsdokument. Vi kan
sette krav til flere leerlinger ved sykehusene,
for eksempel.

- Tror du at du endelig at du kan lykkes
med d dra i land din forste kampsak: A fi
helsefagarbeiderne tilbake pi banen i syke-
husene igjen?

- Ja, det skal vi klare & fa til nd. Ogsd
politikerne har fitt gynene opp for verdien
av denne faggruppen i sykehusene, og ber
om at det mé opprettes flere praksisplasser.
Vi har fate dil en viktig holdningsendring
og forstaelse, né blir oppgaven 4 sikre at
dette faktisk gjennomfores.

Hva vil det si & veere
konserntillitsvalgt i
Helse Ser-Jst?

- Jeg er i moter og moter og moter.
Ja, det er mye moter i Helse Sor-Ost.
Det er et kjempestort konsern.

- Vi driver mange store prosesser
innen fag, gkonomi og IKT. Viktige
omrader er fordeling av oppgaver
mellom sykehusene og innkjep av
private tjenester. Jeg er ogsd mye i
kontakt med medlemmene ute pa
sykehusene, og er litt som en blekk-
sprut med en arm ute flere steder
samtidig, vare pa alle flater: ute i
sykehusene, i avtalepraksis, i Helse-
og omsorgsdepartementet. Det store
na er nytt sykehus i Oslo. Det opptar
mye tid

FORETAKSELITEN BOR
UTFORDRES MER

- Sykehusene er styrt i den foretaks-
modellen. Politikernes innflytelse er
veldig liten. Det er et demokratisk
underskudd i styringen av sykehusene,
og da blir det veldig viktig at vi
utnytter den medbestemmelsen som
cksisterer gjennom arbeidsmiljglov
og hovedavtale fullt ut. Hvis ikke,
sitter vi med en foretakselite med
ledere som bestemmer hele politikk-
utformingen i en sa viktig sektor.

Jeg mener administrasjonen ber
utfordres av et politisk nivé. Politikere
ber vare ansvarlig for helsetjenesten.

I dag er det slik at om du stemmer pd
Arbeiderpartiet eller Hoyre, sd blir
ikke helsetjenesten noe annerledes.
Det er uvanlig med denne modellen,
de fleste andre land har en forvalt-
ningsmodell.



30 ar etter omstridt vedtak om a
flerne hjelpeplelere fra sykehuspleie

Det omstridte Loen-vedtaket fra NSF var startskudd for hjelpepleierens utmars;j fra

sykehusene for snart 30 ar siden. - Vi ma vare apne for at det er vedtak fra mange ar tilbake
i tid, der vi med dagens @gyne ser at vi burde hatt en mer positiv tiln@rming til samarbeid pa
tvers av profesjonene, sier dagens NSF-leder.

1 1989 vedtok Norsk Sykepleierforbund
(NSF) a arbeide for at det i fremtiden bare
skulle vaere sykepleiere som arbeidet med
pasientpleie i de somatiske sykehusene.
Det var en viktig medvirkende arsak til at
hjelpepleierne forsvant, ifelge konserntil-
litsvalgt ved Helse Sor-@st og lege
Christian Grimsgaard.

Hans pastand stottes av en masteropp-
gave i sosiologi fra 2008, skrevet ved
Universitetet i Oslo *. Den gangen ensket
sykepleierne 4 fjerne hjelpepleierne fra pleie-
feltet ved sykehusene. Oppgaven skrevet av
Marianne Hogvold-Iversen konkluderer
med at sykepleierne forte en profesjons-
kamp mot hjelpepleierne den gang.

- Norsk Sykepleierforbund ensket en
ny arbeidsdeling ved sykehusene, og de
har vert viktig for utviklingen. A fjerne
hjelpepleierne var en villet politikk fra
NSF sin side, pastar Grimsgaard.

Han blir ikke blir motsagt av dagens
leder av Norsk Sykepleierforbund, Eli
Gunhild By:

- Vi md vare dpne for at det er vedtak
fra mange ar tilbake i tid, der vi med
dagens eyne ser at vi burde hatt en mer
positiv tilnerming til samarbeid pa tvers
av profesjonene. Jeg skal ikke sette meg til
doms over historien.

- Det viktigste for meg er 4 si at for NSF
12018, si er samhandling pé tvers av fag-
grupper i helsesektoren helt avgjorende for
at vi skal fa til gode tjenester.
Helsefagarbeiderne har ogsé en svert viktig
rolle i dette.

Svakere profesjonslinje i dag
- Sykepleierne hadde stor innflytelse den
gang, forteller Christian Grimsgaard, for
da var sykehusene styrt med faghierarkier
som ga lege- og sykepleieprofesjonene stor
innflytelse pa styringen. I dag er det et
managementstyre. Det sitter fremdeles
leger og sykepleiere der, men den sterke
profesjonslinja er mye svakere.
Loen-vedtaket ble begrunnet med at
«behandlingsmetodene i somatiske sykehus
ville endres s& mye i omfang og kompleksitet
at det kun var sykepleiere med et teoretisk
kunnskapsgrunnlag som kunne utfore pleien
her», ifolge den nevnte masteroppgaven.

punguopaia|dadAs 3sioN :0104

Mye har skjedd pa 30 ar. | dag er samhandling avgjerende for & fa gode tjenester, ogséd med
helsefagarbeidere, i felge Eli Gunhild By i NSF

Grimsgaard er sterkt uenig i at teori
alene kan erstatte kompetansen som
erfaringsbasert kunnskap gir.

- P4 ortopedisk avdeling driver vi med
avansert behandling som er krevende &
observere. Hjelpepleierne som hadde vert
pd avdelingen i kanskje 25 ar hadde sett
hundre-vis av opererte hindskader. De var
de beste pé 4 gjenkjenne fargeendringer pa
grunn av sirkulasjonssvike, som er viktig
for vre pasienter. Slik var det pé de andre
avdelingene ogsd. Observasjon er i stor grad
erfaringsbasert, ikke basert pa leering fra en

bok.
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I dag tror han imidlertid at leger og
sykepleiere er enige i at helsefagarbeiderne
bor tilbake.

- Sykepleierne blir dradd i alle retninger.
De ma vere portorer, skifte pd senger, drive
dokumentasjon. Mange opplever ikke 4 fa
brukt nok tid ute hos pasientene.

- Alle i sykehusene ensker seg helsefagar-
beidere tilbake. Det er mitt inntrykk. Det
vil gi bedre fordeling av arbeidsoppgaver
og bedre teamarbeid rundt pasienten.

- Hva er NSFs holdning til bruk av
helsefagarbeidere i pleierelaterte oppgaver
ved norske sykehus i dag?

- Sykepleiere og helsefagarbeidere jobber
tett sammen i helsetjenesten i dag, og det
er pasientbehovene som avgjer hvilken
kompetanse som kreves i ulike situasjoner.
Det er det som ma bestemme kompetanse-
sammensetningen i bide spesialisthelsetjen-
esten og i kommunehelsetjenesten, svarer
Eli Gunhild Bye pi e-post.

- Vi ser at pasientbehandlingen i syke-
husene blir stadig mere avansert og kom-

pleks. Jeg er serlig bekymret for mangelen
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Bekymret for situasjonen

Jette Dyrnes 1 Helsefagarbeidere 1 Delta
merker at innstillingen til bruk av helsefag-
arbeidere i sykehus er i ferd med & endres,
i alle fall politisk.

wit

- Vi har vart i mete med departementet i forbindelse med ny nasjonal helse og
sykehus plan, her ser vi heldigvis en politisk vilje fra departementet til & styrke
helsefagarbeidernes posisjon i sykehus.

Noen sykehus utmerker seg med 4 satse pa leerlinger og tilby jobb etterpa, slik
som blant annet Stavanger Universitetssykehus. Men i praksis er situasjonen frem-
deles bekymringsfull mange steder.

- Naloyet for praksisplass pd sykehus er trangt, mulighet for jobb pa plassen etter
endt utdanning er minimal, og den kunnskapen helsefagarbeidere sitter inne med
blir ikke benyttet fullt ut.

- Dette ma folges opp innenfor hvert enkelt helseforetak for 4 sikre riktig bruk av
kompetanse, og en situasjon der helsefagarbeidere og sykepleiere utfyller hverandre
pd en god méte. Det er effektivt, kostnadsbesparende og ikke minst, sd blir hver-
dagen til pasientene enda bedre, avslutter hun.

Hjelpepleierne som hadde
vert pa avdelingen i kanskje
25 ar hadde sett hundrevis av
opererte handskader. De var

de beste pa a gjenkjenne
fargeendringer pa grunn av
sirkulasjonssvikt"

pa spesialsykepleiere vi stir i, og som bare

vil bli sterre hvis det ikke tas grep. Det truer

bade kvalitet og kapasitet i sykehusene.
Samtidig vet vi at det er stor mangel pa

helsefagarbeidere, sykepleiere og spesialsyke-
pleiere i kommunehelsetjenesten. Denne
fjenesten ma rustes til & mote nye oppgaver.
Den rekrutteringsutfordringen ser ut til 4
vere den sterste og mest problematiske, si
her har vi en felles kamp.

* Kampen om skittarbeidet - En analyse av
diskusjonen mellom sykepleiere og hjelpepleiere
i etterkant av «Loen-vedtaket» i 1989. Master-
oppgave fra 2008 skrevet av Marianne
Hogvold-Iversen.



Delta informerer:

Na kan deltidsansatte
kreve fortrinnsrett til deler
av ledig stilling

Fra 1. januar 2019 er det innfgrt viktige endringer i arbeids-

miljglovens regler om deltidsansattes rett til utvidet stilling.
Endringene innebzrer at arbeidstaker na kan kreve fortrinns-

rett pa deler av en utlyst stilling.

Tekst: Merete Norheim Morken

Deltidsansatte har siden 2005 hatt for-
trinnsrett til utvidet stilling fremfor at
arbeidsgiver foretar ny ansettelse i virksom-
heten, men en Hoyesterettsdom fra 2016
(HR-2016-867-A) fastslo at dette forut-
setter at arbeidstaker gjor krav pé hele

den utlyste ledige stillingen.

Som en folge av dette kunne for eksempel
ikke en deltidsansatt i 80 prosent stilling
bruke fortrinnsretten til 4 utvide stillingen
til 100 prosent hvis den ledige stillingen
var sterre enn 20 prosent.

Hoyesterettsdommen vakte store reak-
sjoner fra organisasjonene pa arbeidstaker-
siden som mente dette var et stort tilbake-
skritt i arbeidet med 4 gi flere mulighert til
4 jobbe heltid.

Lovendringen som ni gir deltidsansatte
mulighet til 4 utvide sin stilling med del
av en ledig stilling m4 ses som en folge av
dette. I praksis inneberer dette at en del-
tidsansatt som har 70 prosent stilling, kan
fa heltidsstilling, ved & bruke fortrinnsretten
pa 30 av en ledig 50 prosent stilling.

To vilkar

Det er likevel to forhold som ma vere

oppfylt for at fortrinnsretten skal gjelde.

* Den ansatte mé vere tilstrekkelig
kvalifisert for stillingen

* Utovelsen av fortrinnsretten m3 ikke
innebare en vesentlig ulempe for
arbeidsgiver

I vurderingen av hvorvidt en arbeidstaker
er kvalifisert til stillingen, har tvistelos-
ningsnemnda lagt til grunn at arbeidstak-
eren mé oppfylle de faglige og personlige
forutsetninger som kreves for stillingen det
hevdes fortrinnsrett til.

Videre ma stillingen det kreves fortrinns-
rett til inneholde om lag de samme
arbeidsoppgavene som arbeidstakeren har
i sin niverende stilling.

Hva som utgjor en «vesentlig ulempe»
for virksomheten beror pa en konkret
vurdering i hvert enkelt tilfelle av konse-
kvensene en utevelse av fortrinnsretten
vil medfore for virksomheten. Det er ikke
tilstrekkelig & paberope en generell ulempe.

Ma vare fast ansatt

Det er ogsd en forutsetning at arbeidstakeren

som gjor krav pé fortrinnsrett er fast ansatt.
Midlertidig ansettelse gir ikke fortrinnsrett

etter denne bestemmelsen.

.’. Aldring og helse

Nasjonal kompetansetjeneste

FAGSKOLE

To studietilbud for

helsefagarbeidere,

omsorgsarbeidere,
hjelpepleiere
og aktiviterer

DEMENSOMSORG
OG ALDERSPSYKIATRI

UTVIKLINGSHEMNING
OG ALDRING

Opptaket starter 1. mars
Studiet starter i august

www.aldringoghelse.no/fagskolen
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MER LYS GA BEDRE TRIVSEL
OG MER AKTIVITET

En fersk studie fra Universitetet i S@rgst-Norge viste at bare en av ti pensjonister i
Drammens-omradet hadde tilstrekkelig belysning i hjemmet, selv om de selv mente det

var nok lys. Da forskerne gkte belysningen, gkte trivselen og aktivitetsnivaet.

Tekst: Steinar Steinkopf Sund

Prosjektet ble ledet av professor Grethe
Eilertsen. Hun forteller til Helsefag-
arbeieren at de gjennomforte en inter-
vensjonsstudie der de tok utgangspunke
i en undersokelse av belysningen blant
114 hjemmeboende, friske 75-dringer.

- Vi tok utgangspunkt i anbefalte
retningslinjer for god belysning for eldre.
I oppholdsrom, som for eksempel stue,
er anbefalt belysningsnivd 200 lux. I
gjennomsnitt fant vi at den var pi 40 lux,
det er urovekkende lavt, forteller USN-
professoren fra Campus Drammen.

Eilertsen presiserer at godt lys ikke
bare betyr mye lys, men ogsi lys som ikke
blender eller irriterer.

- Vi skiller mellom to typer av belysning,
allmenn belysning av rommet og punkt-
belysning, forklarer hun.

Allmenn belysning av rommet inne-
barer at hele rommet skal lyses opp og ikke
bare halve stua. Det skal vare lys i alle
kroker. Punktbelysning innebarer at det
skal vere ekstra godt lys der man leser, til-
bereder mat, syr eller driver med aktiviteter
som krever ekstra god belysning.

Intervensjonsstudie

Forskerne inviterte 30 av de som hadde
lavest belysningsniva i den forste kart-
leggingsstudien til 4 delta i en interven-
sjonsstudie der de skrudde opp lyset,
satte inn lamper og installerte et lysstyr-
ingssystem slik at de selv kunne justere
lysnivaet opp pd 200 lux som skal vare
normalbelysning eller justere den ned ved

22 Helsefagarbeideren

behov. I tillegg hadde de forhdndskodet
tre nivéer i lysstyringssystemet slik at
pensjonistene i intervensjonsgruppen
selv kunne kontrollere lysnivaet og veksle
mellom normal, middels og lavt lysniva
etter onske. I like mange hjem gjorde de
ingenting, for 4 ha en kontrollgruppe.

- Intervensjonen varte i de fire morkeste
ménedene. Da vi startet hadde de det veldig
morke. Vi studerte hva som skjedde nar det
ble lyst. Vi hadde utformet et skjema slik
at de kunne skrive loggbok.

I loggboken kunne deltakerne angi
hvor mange timer normallys de hadde
bruke de aktuelle dagene. Eilertsen forteller
at pensjonistene i utgangspunkeet var for-
noyd med den belysningen de hadde da
intervensjonen startet. Det viser at blant
annet at mennesket er utrolig tilpasnings-
dyktig og kan tilpasse seg endringer slik at
vi nesten ikke merker forandringen selv.

- De opplevde at de hadde godt lys.
Synet svekkes med alderen, men ved &
sorge for at man har gode briller og godt
lys kan man i stor grad kompensere for
dette, papeker hun.

Bedre trivsel og mer aktivitet

Studien viste at det tok omtrent en mined
4 endre vaner med 4 benytte mer lys. Hele
28 av 29 eldre onsket & beholde lysstyrings-
systemet og den okte belysningen da inter-
vensjonsperioden var over. Forskerne fant
en klar bedring i evnen til 4 utfore daglige
hjemmeaktiviteter hos de som fikk mer lys,
mens det var en forverring i kontrollgruppen.

Grethe Eilertsen er
professor i klinisk
sykepleie pa Campus
Drammen og har ledet
forskningsprosjektet
som er publisert i
Journal of Housing
for the Elderly.
(Foto:privat)




- Det vi fant ut var at deltakerne likte
veldig godt det gode lyset og de trivdes
bedre. De trakk fram igjen noen aktiviteter
som de hadde sluttet med. Mange begynte
4 strikke og noen fant fram puslespill.

Drammen-forskeren forteller at de
registrerte en viss forskjell mellom menn
og kvinner. Mange typiske kvinnesysler
gjores gjerne i stua. Flere av de kvinnelige
deltakerne hadde flyttet slike aktiviteter
som for eksempel & brodere til dagtid fordi
de ikke lenger s godt nok.

Nir det ble bedre lys fant de gjerne fram
sytoy og strikketoy igjen, trivselen okte da
de oppdaget at dette var noe de kunne
drive med igjen. Mennene hadde i mindre
grad lagt bort aktiviteter, for de drev ofte
med verktay, spikking eller drev med noe
pa et verksted der de naturlig nok serget
for & ha godst lys til det de gjorde. En mann
hentet fram igjen puslespillet som han
hadde lagt bort.

- Det viktigste var at de trivdes bedore,
det er ikke noe trivelig & tusle rundt i
morket, fastslar hun.

«En 80-aring trenger
ﬁ1;e ganger samye lys for
a kunne se det samme
som en 20-aring»

Riktig plassering

Ofte er det hjemmetjenesten som har mye
av kontakten med eldre som bor alene.
Hun har noen rad og anbefalinger til folk
som arbeider med eldre mennesker.

- Begynn med 4 registrere om det er
godt lys i hjemmet. Sjekk om det er mange
lamper som ikke er i bruk, finn i s fall
ut hvorfor de ikke er i bruk, sier hun.

I sin studie fant de at mange lamper
ikke ble bruke fordi det var tungvint a skru
dem pé. De var plassert feil.

- Se pd om det kan vaere mulig 4 flytte
noen av de lampene. Kanskje noen av
lampene som ikke er i bruk blender dem.
Da kan man bytte lyspeerer eller skjerm.

Vi ma unnga blending, sier hun.

Riktige lysperer og skjermer
Eilertsen forklarer at det er to tommel-
fingerregler man kan bruke nar man besgker
eldre folk i hjemmet deres.

- En 80-4ring trenger fire ganger si
mye lys for 4 kunne se det samme som en
20-aring. Det er ganske viktig & merke seg,
understreker hun.

ojojsuofsensn|||

GRETHE EILERTSEN

- En annen tommelfingerregel er at en
20-aring trenger 20W lyspeerer, mens en
40-aring méd ha 40W og en 60-dring trenger
60W lysperer. Det er viktig & passe pa at
pensjonistene har gode nok lysperer, sier
hun.

Den nye typen lysperer har andre
egenskaper enn de gamle glodelysparene.
Mens de gamle glodelysprene avga 90
prosent varme og ti prosent lys, er det
akkurat motsatt med moderne spare-
lyspeerer.

- De er dyre & kjope, men billige i bruk,
de bruker jo sa og si ikke strom, pdpeker
hun.

Hun tror dérlig belysning har litt med
okonomi og gjere og konstaterer at belys-
ningen er bedre der to bor sammen enn
der en bor alene.

- @konomi er en del av dette, for gko-
nomien er jo gjerne bedre der to bor
sammen, pipeker hun.

Samtidig minner hun om at det ikke
lenger er dyrt & skru pa mer lys.

I tillegg til & sjekke lysperene, ma en
ogsé sjekke skjermene. De skal vere lyse
og ikke morke. Ellers stjeler de altfor mye
lys. Hvis det er lamper som blender, kan
en prove & vende lyset bort, men da heller
oppover enn nedover. Uplight er bedre
enn downlight.

Gardiner og vinduskarmer

Selv om lamper og skjermer er viktig er det
ingenting som trumfer dagslyset. Da ma
dagslyset fa lov 4 slippe inn. Derfor er det
viktig & sjekke vinduene og gardinene.

- Er det tunge, store gardiner som tar
mye av dagslyset? Er det altfor mye i
vinduene som skjermer for daggslyset?

Er vinduskarmene fulle av blomster eller
andre ting som stenger for lyset? Det er
veldig dumt i forhold til dette, sier hun.

Skal man hjelpe pensjonister og eldre
tl et bedre liv, storre trivsel og mer aktivitet
s er det vikrig 4 sorge for at de far nok lys
i hverdagen. Nar man har godt syn, orker
man mer, kan vere mer fysisk aktiv og
trives bedre.
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Pleier du pasienter med Parkinson sykdom?
Da finnes et e-leernngsprogram
spesielt beregnet pa deg

Tiden er for lengst forbi da man tok en grunnutdanning, og ferdig med det. All verdens
oppslagsverk og e-leringstilbud er tilgjengelig med noen tastetrykk. Det gjelder & vite
hvordan ta tilbudet 1 bruk.

Tekst: Ann Beate Grasdalen
Foto: Anne C. Eriksen

For personer med parkinson er feilmedi-
sinering et utbredt problem, serlig for de
hardest rammede, og mange av dem er
pleietrengende. Norges Parkinsonforbund
har i samarbeid med Nasjonale kompetanse-
tjeneseter for bevegelsesforstyrrelser utviklet
et e-leringsprogram om medisinhandtering
spesielt beregnet pa helsepersonell.

Kvalitetsansvarlig ved Sagene sykehjem
i Oslo erfarer at e-leering har blitt et viktig
supplement til andre leeringsformer:

- Dette med leering er i ferd med 4 forandre
seg. E-leering er veldig i vinden, sier Olaug
Elisabeth Vibe.

- Vi bruker e-lering pa flere omrider,
alt fra brannopplering til legemiddelhand-
tering, og kurs i samtykkekompetanse,
hverdagsrehabilitering og personsentrert
omsorg.

En av de store fordelene med e-leering er
at oppleeringen kan tilpasses den enkeltes
arbeidshverdag.

- For hadde vi brannopplering en gang i
dret, og det var vanskelig 4 fi det til 4 passe
for alle. Na kan man heller ta opplaringen
individuelt.

E-leering kan dessuten utformes si det blir
morsomt 4 lere. Mange synes det er vanskelig
4 leere fra en bok. Ved 4 blande inn peda-
gogiske filmsnutter og quiz-konkurranser blir

leeringen mer variert og engasjerende.
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Roger Halvor Andreas Rasmussen
bor pa Sagenehjemmet i Oslo.
Han har parkinson og trenger

grundig oppfelging av
pleierne for at medisiner
skal fungere som de skal.

Olaug Elisabeth Vibe er kvalitetsansvarlig ved
Sagenehjemmet med overordnet ansvar for
fagutvikling og kvalitetsarbeid, noe som blant
annet innebaerer & bestemme hvordan felles
oppleeringsplan for alle ansatte skal se ut. Hun
har ogsa kontakt med elever og studenter
som er i praksis og leere ved hjemmet.

Tilpass opplaring til pasient
Det er den tredje store fordelen Vibe vil
trekke fram, er at e-leering bedre kan til-
passes de seregne behovene man har pa
en avdeling. I Norge er det rundt 8 000
som er rammet av parkinson. Ikke alle
sykehjemsavdelinger har pasienter med
sykdommen til enhver tid. Med et
e-leeringsprogram om parkinson alltid
tilgjengelig pa internett, kan pleiere enkelt
oppdatere seg nr det trengs.

E-leeringsprogrammet om parkinson er
beregnet pd bade helsefagarbeidere, syke-
pleiere og leger. Det samme programmet
gjelder for alle yrkesgrupper. For Ragnhild
Stenshjemmet Stakket og Norges
Parkinsonforbund er det viktig 4 fortelle
om at programmet eksisterer gratis for alle
helsearbeidere hos Helsekompetanse.no
som har spesialkompetanse pé 4 utvikle og
kvalitetssikre e-leering. De sorger dessuten
for at informasjonen i kurset blir vedlike-
holdt.

Kurset er bygget opp av seks moduler
som man kan ta rett etter hverandre, eller

Ragnhild Stenshjemmet Stekket fra Norges
Parkinsonforbund er en av to fagansvarlige
for innholdet i e-leeringsprogrammet
Parkinsonmedisin. Hun oppfordrer alle
pleiere som behandler personer med
Parkinson til & ta kurset og benytte
oppslagsverket som falger med.

dele opp over flere dager. Tidsbruken gar
fra fire til tolv timer, alt ettersom hvor
mange ord man ma sla opp, og hvor lang
tid man trenger pa 4 tenke og forstd, sier
Ragnhild.

Problemer med administrasjon av lege-
midler et utbredt problem med hensyn til
Parkinson. Medisineringen blir mer kre-
vende ettersom sykdommen utvikler seg,
og symptomene svinger mer. Observasjon
og medikamenthdndtering star sentralt i
kurset

- Typiske utfordringer er at man ikke fir
medisiner til riktig tid, at man ikke forstar
hvordan medisiner fungerer i sammen-
heng, at bivirkninger ikke blir fanget opp,
eller ndr det er pa tide & trappe ned.

For personer med langt framskreden
parkinsonisme er det sarlig viktig 4 fa
medisiner til noyaktig riktig tid. Det krever
ckstra oppmerksombhet fra pleiere. Det er
ogsé viktig & vere oppmerksom pé hvordan
vanlige medikamenter som Afipran mot
kvalme, og kosttilskudd virker i sammen-
heng med parkinsonmedisiner. Ved riktig
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kunnskap kan man unnga bivirkninger.
Sammen med kurset folger et oppslagsverk
der man blant annet kan sgke opp symp-
tomer, bivirkning og medisiner.

Okte krav til oppdatering
Bide Olaug og Ragnhild erfarer at kravene
til & holde seg oppdatert som helsepersonell
oker. Kunnskap er i storre og storre grad
ferskvare. Samtidig har helsesektoren tradi-
sjonelt ikke veert si gode pa 4 ha rutiner
som serger for kontinuerlig fagoppdatering.
- Det star i faginstrukser at man skal
holde seg oppdatert, og jeg tror man ma bli
flinkere framover til selv 4 sjekke ut praksisen.
Det er viktig for pasientsikkerheten. Jeg
jobber mye med lerlinger og understreker
hvor viktig det er & hvite hvorfor du gjor
det du gjor. Det holder ikke 4 si at du gjor
det fordi kollegaen gjor det, papeker Olaug
- Det er helt vesentlig at helsefagarbeidere
kan mye, for de er ofte nermest pasienten.
For at helsefagarbeideren skal ha et godt
omdpmme, si mi man vite hvordan man
finner kunnskap og vere interessert i
tilegne seg den, slir hun fast.

Etter- og videreutdanning ikke det samme
E-leeringsprogrammer og internett er i ferd
med 4 endre hvordan vi lerer og holder oss
oppdaterte i arbeidslivet. Dette gjelder ogsé
innen helse og omsorg. A benytte digitale
hjelpemidler m4 i dag betraktes som grunn-
leggende kompetanse for en helsefagarbeider,
mener Olaug.

P4 Sagenehjemmet benytter de ansatte
internett i det daglige arbeidet. De kan
raskt finne fram til informasjon av hgy
kvalitet pa nettsider som Norsk Helse-
informatikk (nhi.no), legemiddelinforma-
sjon i Felleskatalogen, eller instruksjons-
videoer i sykepleierprosedyrer og hygiene-
tiltak. For mer formell kompetanse, kan de
gjennomfore e-leringskurs som Parkinson-
medisin, besta en test og motta kursbevis
etterpa.

Selv om Olaug er en stor tilhenger av
e-leeringsprogrammer, sd er det ikke noe
alternativ til en videreutdanning pa
fagskole. Det ensker hun 4 vare tydelig

pa.
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lkke mange sykehjem kan skilte med eget simuleringsrom. Derfor leier Sagenehjemmet ut
rommet til andre sykehjem i Oslo. Sykehus, utdanningssteder og flere kommuner har simu-
leringssentre. Ferdighetstrening kan béade skje pa dukker og virkelige mennesker, forteller

kvalitetsansvarlig Olaug Vibe.

- En ting er 4 benytte seg av mer ufor-
melle oppleringstilbud, noe annet er &
sette seg ned pa skolebenken igjen. Det
gir et stort kompetanseloft, det er min
erfaring. Vi opplever at de litt eldre hjelpe-
pleierne neler litt og trenger ekstra opp-
muntring. P4 fagskole far man trening i
4 skrive oppgaver og levere til frister. Det
er nyttig

Eget simuleringsrom

A samle ansatte til kurs har blitt mindre
vanlig ved Sagenehjemmet. For hadde de
internopplering hver onsdag. Kanskje
kunne fem stykker komme, og det tok
mange gjennomferinger av samme kurs for
alle var igjennom. N4 er det mindre behov
for den tradisjonelle opplaringen, der en

holder foredrag og forsamlingen lytter.
Samtidig er det like viktig som for & samles
fysisk for & drive ferdighetstrening. Pa
Sagenehjemmet har de eget simulerings-
rom med en heyteknologisk dukke 4

trene pa.

- Alle helsefagarbeidere bor trene pa 4 ta
puls, blodtrykk og respirasjonsfrekvens.
Det er noe alle ber kunne, understreker
Olaug.

Dukken simulerer bade pust og puls og
kan snakke. Den kan ha lungebetennelse
og fa akutte anfall, blant annet.

- For eksempel har vi en case der man
skal teste puls og blodtrykk. S3 sier dukken
at den er tung i pusten, ogsa utferer man
tiltak pé det, forklarer Olaug.

Dukken er serlig nyttig til 4 trene pa
sjeldne situasjoner, og pa nedsituasjoner
der man raskt ma koordinere hvem som
gjor hva.

- Det er veldig realistisk, og man far trent
pa & samarbeide ndr man er under stress.
Det er toft, men vi lerer ekstremt mye.


http://nhi.no/

LZARING ER EN DEL AV HVERDAGEN

Anna Marie Ullergard er helsefagarbeider ved Sagenehjemmet pa avdelingen der
Roger Halvor Andreas Rasmussen bor. Han har Parkinson. Derfor har hun begynt
pa kurset Parkinsonmedisin. Forelgpig er forsteinntrykket bra.

Tidligere har Anna Marie gjennomfert
andre e-leringstiltak som «Spill deg klok
pa fall» som er en app utviklet av Attensi,
tatt medisinutdelingskurs og brannkurs for
bygningen de arbeider i via Branntest.no.

- Vi har blitt veldig vant til 4 ta
e-leringskurs i arbeidshverdagen. Vi gjor
det innimellom nér vi har tid, forteller
Gry-Elisabeth Akre som er sykepleier og
har jobbet ved hjemmet siden 2002. Hun
liker spesielt & bruke internett til 4 finne
sma videosnutter som viser ulike sympto-
mer.

Hun har ogsa startet pd e-leringskurset
om parkinson, og har planer om & fullfore.
De synes det er nyttig med en oppfriskning
av kunnskap.

- Vi er aldri nok oppdatert, for ting for-
andrer seg stadig med ny forskning og
utvikling. Dessuten er alle parkinsonpasi-
enter forskjellige, forklarer Gry-Elisabeth.

Anna Marie var ferdig utdannet helsefag-
arbeider i sommer. Under utdanning va
hun lerling ved hjemmet, og har totalt
jobbet her i fem ar. Hun bruker ofte
Felleskatalogen for 4 soke opp bivirkninger
fra medisiner, men har lagt merke til at
ikke alle er oppfort. Samvirkningen
mellom flere medisiner kan ogsé vere
vanskelig 4 finne ut av. I Parkinsonmedisin
finnes informasjon om bivirkninger og
vanlige samvirkninger spesielt for denne
pasientgruppen, opplyser Ragnhild
Stenshjemmet Stokket fra Norges
Parkinsonforbund.

Symptomene varierer fra pasient til pasi-
ent, og dag til dag. For eksempel kan det
vere vanskeligere 4 spise pd egenhind om
morgenen enn om kvelden, og Anna Marie
og Gry-Elisabeth er ngye med 4 observere
graden av mestring, tilpasse pleien etter
det, og effekten av tiltakene de iverksetter.

hil _
For sykepleier Gry-Elisabeth Akre, til
venstre, og helsefagarbeider Anna Marie
Ullergérd er kunnskapsoppdatering en
integrert del av arbeidshverdagen.

- Vi vil ikke frata selvstendighet. De skal
fa prove 4 gjore ting selv, papeker Anna
Marie.

Medisinhdndteringen er gjerne det som
krever mest 4 hindtere riktig, noe begge
pleierne er oppmerksomme pa.

Ragnhild fra Norges Parkinsonforbund
er selv utdannet sykepleier, og vet hva som
kreves av et godt omsorgstilbud for personer
med sykdommen. Hun er forngyd med det
hun herer:

- En god parkinsonomsorg handler om
d sorge for & gi de medisinene de skal til
riktig tid, at de fir bruke seg selv si mye de
kan og f4 hjelp nér de trenger det, konklu-
derer hun.

E-LARINGSPROGRAMMET
PARKINSONMEDISIN

Nettkurset Parkinsonmedisin er en
introduksjon til Parkinsons sykdom.

| kurset leerer du & vurdere vanlige
symptomer hos pasienter med Parkinson
og hvordan behandlingen virker.

Tema:

e Hva er Parkinson?

¢ Vurdering og oppfelging av pasienten
® Behandling av parkinsonisme

* Medikamenter

® |kke-motoriske symptomer

e Samarbeid

Kurset er gratis

Nettside: helsekompetanse.no/kurs/
parkinsonmedisin
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Slik gir parkinson
ERNZARINGSPROBLEMER

Parkinson er en kronisk nevrologisk sykdom med mange symptomer

og bivirkninger fra medisiner som kan pavirke naringsopptaket.

Tekst: Ann Beate Grasdalen

Mange kroniske sykdommer har medfelg-
ende erneringsutfordringer, og parkinson
er en av dem det ikke har veert s& mye opp-
merksombhet rundt, forteller Asta Bye som
er professor og ernaringsfysiolog. Hun
mener det er viktig at pleiere setter seg inn
i hvordan sykdommen kan pavirke mat-
opptaket.

Erneringsproblemene skyldes ulike
aspekter ved sykdommen. Skjelvinger og
svelgevansker forer til at det kan ta lang tid
4 spise, noe som kan lede til underernering.
Dessuten kan medisiner pavirke opptaket
av neringsstoffer i kroppen.

Selv om parkinson utarter seg veldig
forskjellig, s vil en langt framskreden
sykdom vere utfordrende for matinntaket.

- De eldste med parkinson er alltid i

risiko for underernaring, slir Asta Bye fast.

Ver obs pi svelgevansker

Hun tror sarlig svelgevansker kan vere
lett & overse, for det er ikke noe som opp-
star plutselig. Det skjer over mineder, og
det er ikke alltid pasienter selv forstar at de
har face problemer med a svelge. De synes
kanskje bare at det tar lang tid 4 spise.

Konsekvensene av underernaring ved
Parkinson er de samme som ved andre

Boken Parkinson pa kjokkenet er skrevet av Asta Bye og kan lastes ned fra nettsidene til

Norges Parkinsonforbund, www.parkinson.no.
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Asta Bye er erneeringsfysiolog og professor,
og tilknyttet OsloMet der hun forsker pa
eldre og erneering

VANLIGE ARSAKER
TIL UNDERERNZARING
VED PARKINSON

o Skjelvinger

® Muskelstivhet

* Tygge- og svelgevansker
* Munnterrhet

* Nedsatt lukt og smak

1eaud 0304


http://www.parkinson.no/

sykdommer, forklarer Bye. Om man fir i seg for lite mat
over tid, sa risikerer man 4 fi svekket almenntilstand, rett
og slett, og har man en kronisk sykdom i tillegg, s blir
belastningen enda storre. Funksjonsnivéet blir darligere
fordi kroppen ma bryte ned muskelmasse, og immunfor-
svaret svekkes ogsd. Underernaring forebygges best ved 4
oppdage endringer i matinntak p et tidlig stadium, og &
kartlegge alle symptomer for & vurdere risiko.

- Trenger personer med Parkinson mer nering?

- De kan ha ekt energiomsetning pé grunn av muskel-
sammentrekninger. Vi vet at det kan skje, men hvor mye
det er snakk om, er det ikke gjort mange studier pa.
Samtidig er det ogsd slik at man kan gi opp i vekt i en
periode nir man fir medisiner som reduserer skjelvinger.

- Forer sykdommen til et storre behov av neringsstoffer?

- Medisiner kan forstyrre opptaket, og man mé vere
serlig oppmerksom pé D-vitamin, Folsyre og vitamin B12.
Mange eldre har uansett lite D-vitamin. Det kan bade
skyldes darlig opptak, ensidig kosthold og at man er lite
utendeors.

Forstoppelse er en annen vanlig bivirkning av lege-
midlene som Asta Bye vil trekke fram, og som det gjelder
i vere serlig oppmerksom pa. Det samme gjelder munn-
torrhet.

- Har man munnterrhet, s pavirker det hvordan og hvor
mye man fir i seg av mat. Hvis du er torr i munnen og skal
begynne 4 spise bred, sa vil det klebe seg fast i ganen. Man
far ikke til 4 tygge, og maten smaker annerledes.

Proteinomfordelt kost

De mest effektive og vanligste medikamentene som brukes
ved parkinson inneholder Levodopa som omdannes til
dopamin i hjernen. Virkestoffet kan bli «utkonkurrert» av
proteinrik mat. Studier har vist at pasienter som har ujevn
virkning av medisinene, kan ha nytte av proteinomfordelt
kost. Dette betyr ikke at proteininntaket skal reduseres,
men omfordeles i lopet av dagen. Problemer kan serlig
oppsta etter 4 ha stitt pi medisinen lenge.

- Det er gjort studier der pasienter med darlig virkning
av medisinen har spist dagsbehovet av proteiner pi kvelden
istedenfor, for da skaper skjelvingene mindre problemer.
Det kan gi bedre utnyttelse av Levodopa.

Det er viktig & understreke at man ikke mé redusere
proteinnivaet i kosten, men sorge for & spise karbohydrat-
og fettrik mat pa dagen, og proteinrik mat om kvelden.

- En annen ting som er like viktig, som ikke alle er klare
over, at man tar levodopa minst 30 minutter for maltid,
for da blir medisinen tatt opp for man begynner 4 spise,
papeker Bye.

Det beste for
fattene dine
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—KNOLOGI GJY

ARBEIDSPLASSEN TRYGGERE
OG TJENESTENE BEDRE

Aslyveien 1 er boligen de ansatte elsker 4 ha som arbeidsplass og som er
leringsarena og utstillingsvindu for kommunen. Teknologien har gitt gkt trygghet

og bedre faglig samspill.

Tekst og foto: Siv M Bjelland

Historien om Aslyveien 1 startet da
Tonsberg kommune trengte et nytt bygg
for personer med storst bistandsbehov.
Fra starten av var velferdsteknologi inne
i planene. Tjeneste-
mottakerne er seks personer, som ikke si
lett kan bo sammen med andre. De bor i
egne leiligheter, kombinert med fellesarea-
ler. Alle gjenestemottakerne har en 1-1
pleiebehov 24 timer i dognet. Fire av dem
har ikke et dagtilbud. De flyttet fra egne
boliger til bofellesskapet i Aslyveien.

Godt sted 2 komme til

En ro og harmoni merkes nar man
kommer inn i huset. P4 mgterommet
lukter det nytrukket kaffe. Pa bordet star
kaker og frukt framme. Sju av de ansatte
er til stede. Avdelingsleder og vernepleier
Trygve Gundersen Berg, vernepleier Hilde
Poverud, assistent og verneombud Thomas
Hamre, fagarbeider Inge Kvam, sykepleier-
student Veronica Grennbekk og vernepleier-
student Marte Ronning. Fra Tonsberg
kommune stiller tjenesteleder Annette
Pedersen. Vi fir senere ogséd en ogsi prat
med miljoterapeut Rut Anette Gran.

Studerte andre smartbygg

I planleggingen av Aslyveien besokre lederne
Annette og Trygve andre bygninger med
lignende funksjoner i andre kommuner.
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Slik lzrte de hvordan de kunne fi mer for

pengene.

Alt forarbeidet og gjennomferingen ble
utfort av en arbeidsgruppe bestiende av
miljoterapeut @yvind Redland, ridgiver
Jon Kristian Pedersen, prosjektleder Anne

Okstad, samt Annette Pedersen og Trygve
Gundersen Berg. Sistnevnte var da avdel-
ingsleder for to av boligene, som skulle
flytees til Aslyveien. @yvind Redland
holder pd med master i klinisk helsearbeid:
Digitalisering/innovasjon ved Universitetet



Kompetente ansatte og felles
humor gjer det godt & veere pa
jobb: Thomas, Veronica, Marte,
Rut Anette og Hilde.

i Serest-Norge har ansvar for velferdstek-
nologi iAslyveien og har i tillegg flere
prosjekter i kommunen knyteet til velferds-
teknologi.

Teknologi gir ekt trygghet

Aslyveien er langt framme pi site felt i
bruken av trygghetsskapende velferdstek-
nologi, giennom sine alarmsystemer og
opplegg for brannvern. Alarmsystemet
Ascom gjor at de kan klare seg med ferre
ansatte. Nattevaktbehovet er redusert.

- Velferdsteknologien har sin storste
funksjon i forhold til trygghet. Det gir
gode forutsetninger for trygghet for de
ansatte, og nar man er trygg gir det en god
base for & veere gode sammen. Dette
sammen med at man er samlokalisert og
har mye kompetanse samlet pd ett sted,
sier avdelingsleder Trygve.

- Hvis tjenestemottakerne hadde bodd
hver for seg, hadde de trengt & ha mer
personale rundt seg.

Beboerne har ogsi tilgang pa velvere-
teknologi i form av dataspill og en
«demensstol», som kan gi god ro i
kroppen.

Alle barer overfallsalarm

I mote med tjenestemottakere med selv-
skadingstendenser gjor velferdsteknologien
det enklere 4 skape et trygt arbeidsmilje.
A vere alene i sénne situasjoner kan vere
farlig, velferdsteknologien gjor det lettere
4 alarmere.

Aslyveien 1 ligger like utenfor
Tensberg i tettstedet Sem, i et
rolig og hyggelig boligstrek ikke sa
langt fra hovedveien. Det eneta-
sjes huset bestar av seks leilighe-
ter, to fellesrom, materom, gymsal,
en kontorflay til de ansatte og en
stor og fin hage med overbygget
uteplass med ildsted, pizzaovn,
lavvo og beplantning.

- Man er ikke redd nir man er pa jobb,
sier Annette.

Alle ansatte barer en alarm pa seg hele
tiden, en Ascom, pluss et ngkkelkort som
gér til alle dorene. Ascom’en, den barbare
alarmen har flere funksjoner: Overfalls-
alarm, brannalarm og den alarmerer ved
strgmbrudd.

Til enhver tid oppholder sju ansatte seg
i brukeravdelingen.

- Ved alarm er det avklart hvem som
loper forst, sier Hilde.

De som jobber her er stort sett sammen
med tjenestemottakerne nar de er pa jobb.
- Vi er i veldig stor grad sammen med
beboerne. Det gjor at vi kan se tidlige tegn
til utagering, og tilby aktivitet. Dette kan

forebygge kjedsomhet og utagering, sier

Trygve.

Alarmsystemer uten lyd
Ingen alarmer gir av med lyd i omridene
i huset der genestemottakerne oppholder seg.

Dette skiner beboerne for en del stress
ved strombrudd.

- Det er viktig & ha en plan for 4 unngi &
mitte evakuere denne brukergruppen, sier
Trygve.

Aslyveien har et eget dieselaggregat som
sikkerhet ved strombrudd. Stremforsyningen
driftes av kommunen. Loggene til alarmene
gér til et responssenter hos kommunens sin
driftsenhet. Responssenteret ligger i Aslyveien
1. Det er brannsikkert pd grunn av Inergen;
en spesiell brannslokkingsteknologi som
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VELFERDSTEKNOLOGI

Teknologien gir trygghet for ansatte
og tjenestemottakere. A jobbe i et
smarthus, en moderne bolig, er noe
som kommer mer og mer. Fortsatt
er velferdsteknologi i startgropen i
de fleste kommuner. Det er vanlig a
gruppere velferdsteknologi inn i
trygghetsskapende teknologier,
mestringsteknologier, utrednings-
og behandlingsteknologier og vel-
veereteknologier.

GEVINSTER |
= PROSJEKTET
R ASLYVEIEN 1

-

@kt verdighet

Avrealene er rause slik at brukerne kan bevege seg fritt inne og ute. - Bedre livskvalitet for

tjenestemottaker (slipper a
ha ansatte inne hos seg for

skjer ved hjelp av luftgass og ikke invol- - Det har en dempende effeke at vi er eksempel pa natt)

verer bruk av vann. tilstede med dem hele tiden, sier Inge. . Po&tlvgppmgrksomhet

- Det gjor at vi kan handtere alt internt. Man har overlapping mellom vaktene fra politikere i kommunen

. L . . . - Bedre omdemme utad
Vi har opplevd at det har vart nyttig, sier med mulighet for defusing; en gjennom-
Trygve. gang av. det som.har skjedd, samt utveks- @kt kvalitet pa tjenesten

ling av informasjon. - @kt kompetanse pa velferds-

Ny brannslokkingsteknologi Samtidig har beboerne god frihet til 4 teknologi (samle ressurser) samt
Dette er den forste bemannede bolig i bevege seg rundyt, inne og ute. En av tjen- at man far en spissing av kompe-
verden som har et brannslokkingsanlegg estemottakerne kom fra svert spartanske tanse pa denne type bygg
som baserer seg pa luftgassen Inergen. forhold og fikk vanlig leilighet her. og tekniske lasninger

- Den gir ingen vannskade, 30 minutter - Og det har fungert fint. At miljget - Tryggere arbeidssituasjon for
etter slokking kan beboeren flyttes tilbake ~ rundt er tiltalende betyr noe, sier ansatte — varsling og ivaretakelse

pd rommet, s4 lenge branntillgpet er Trygve. - Stabile [T-lasninger i bygget

noytralisert og reyk luftet ut. Det trengs Bkt aktivitetsniva

ingen evakuering og er ikke helseskadelig, ~ Innredning med vekt pa estetikk - For tjenestemottaker (spill etc./

forteller brannansvarlig Thomas. A skape et hyggelig hjem med en god tilrettelagt areal utendars)
Denne brannslokkingstekno-logien er atmosfare har veert viktig. Rut Anette
utviklet for bruk offshore, og benyttes ogsa ~ Gran er miljoterapeut, og har hatt inn- Unngatte kostnader
i museer og andre steder der man ber kjops- og innredningsansvar. Vektlegging - Brann/vannskader
unnga vannskade. av farger og estetikk som en kontrast til det - Reduserte kostnader pa grunn
harde tekniske skaper folelsen av et hjem, av faerre ansatte (for eksempel
Frihet til 4 veere mer sammen stemning, god holdbarhet. Hagen en del av pa natt)

Ogsié ved rapportering kan personalet vere  innredningen ved at man har utsike ut. )
Kilde: Thomas Hamre

og Dyvind Radland

til stede sammen med brukeren. Det er god ~ Levende flammer tar beboerne tilbake til

nok nettdekning i alle rom. De trenger ikke ~ naturen, og det ekte. Det har gitt god

3 forlate tjenestemottaker for & rapportere.  effeke, det gir hygge og ro. J
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- Vi sitter ofte ute med flammene. Vi

planlegger en pinnekjottmiddag der ute.
Vi kler godt pé oss og fyrer godt i ovnen.
Helérs uteaktiviteter er prioritert. Lavvoen
er ogsa vedfyrt, kanskje det blir pinnekjott-
middag der?

«Stolt av 4 tilby en arbeidsplass som dette»
Kommunens tjenesteleder, Annette, er full
av lovord over det de fir til i Aslyveien 1.

- Jeg kjenner de fleste av de ansatte, og
er veldig stolt av at jeg fra kommunen sin
side kan tilby en s3 alreit arbeidsplass. De
parerende gir gode tilbakemeldinger til
kommunen. De ansatte her er fleksible og

Denne kontaineren er et hobbyrom man kan trekke seg tilbakeog mekke og skru.

dpne for utfordringer. Nar de har sagt ja si
vet jeg at de kommer til 4 gjennomfere det,
sier hun.

Fire personalgrupper ble til én

Aslyveien ble startet med fire personal-
grupper som kom fra andre steder. Her har
man lykkes godt med 4 fa personalet til &
samarbeide.

- Folk her sier ikke: «Sann gjorde vi for.
Jeg merket med én gang at det var positiv
energi pa denne arbeidsplassen, sier
Annette.

De har prioritert & ha vaskehjelp, en
ansatt som er flink med interigr. Middags-

Vedhogst er en av aktivitetene beboerne
kan delta i. Utegrillen- og peisen, og lav-

voen er mye i bruk, ogséd om vinteren.

laging er felles, en har ansvar for hagen, en
annen beboernes biler. De som har lyst til
4 jobbe med noe fir lov til 4 ta ansvar for
det. I begynnelsen ble styrkene og interes-
sene til personalet kartlagt. De trekker
veksler pa hverandre. Ledergruppen fir
honner for 4 delegere til de ansatte.

- Da vil du prestere og vil det beste for
arbeidsplassen, sier Thomas.

Gir hverandre ros

Avdelingsleder Trygve har i mange ar hatt
et engasjement for 4 hjelpe de svake i sam-
funnet. Han far @ren for mye av det de har
face dl av prosjekter og tiltak. De ansatte
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«Demensstol» kaller de ansatte dette
avslapningsmebelet som kan gi ro til en
urolig kropp.

A
-

ga—

Alle ansatte baerer en alarm pé seg hele
tiden, en Ascom, pluss et ngkkelkort som
gar til alle derene.

sier at han er en leder som brenner for og
tror pa det de driver med. Det er en
arbeidsplass der personalet trives, og far
utvikle seg.

- Det gir en god folelse 4 jobbe i en bolig
der du kan gjere noe for noen som har det
vanskelig. Her er mange kompetente med-
arbeidere som kan mer enn meg og som
kan leere meg mye. De ansatte har ansvar.
Det er en styrke i Aslyveien, sier Trygve.

- Nar du jobber godt sammen i et miljo
hever det kompetansen til alle yrkesgruppene
blant de ansatte her, inkludert studentene,
sier han.
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Elever ved anleggsgartnerlinjen pa Gjennestad vgs anla sansehagen som et prosjekt. Kassene
med blomster og urter er bygget opp slik at man ogsa kan se dem fra alle leilighetene.

Tverrfaglig leringsarena

Maten yrkesgruppene jobber sammen pd i
Aslyveien gir gode muligheter for 4 leere av
hverandre.

- Kompetansen her er aldri langt unna. Det
gjor det enklere 4 leere av hverandre innad i
gruppa. At vi jobber sa tett sammen gir ogsa
en trygghet for tjenestemottakerne, sier Inge.

Alle ansatte i Aslyveien far kurs av Verge
opplering, et firma som leverer opplering i
skinsom holding. De trener ofte pé nye
ting sammen, for eksempel for 4 bli bedre
til & handtere vanskelige fysiske situasjoner
med brukerne.

- Vi har en egen trener som lerer
oss skinsomme teknikker som vi gver
pd i aktivitetsrommet i gymsalen,
sier Trygve.

Utstillingsvindufor kommunen

- Denne boligen har blitt et utstillings-
vindu for kommunen for sin type drift
og velferdsteknologi. Andre kommuner
kommer pé besgk til Aslyveien for 4 lere,
sier Anette.

Aslyveien 1 en suksess utfra forutsetning-
ene. Ni er det snakk om 4 bygge lignende
boliger i kommunen, innenfor blant annet
psykiatri.
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I snart to ar har Odd Ketil Nerdal jobbet som servicevert ved Munkvoll sykehjem pa Byésen
i Trondheim. Arbeidsoppgavene er veldig varierte, men hans funksjon er likevel helt klar:
A sgrge for at pleierne bruker mindre tid pa kjokkenet og mer tid sammen med pasientene.

Tekst: Ann Beate Grasdalen Foto: Anne C. Eriksen

I Trondheim kommune har politikerne
bestemt at alle sykehjem skal ha egne
serviceverter. Hvilke arbeidsoppgaver som
skulle ligge i stillingen, fikk hvert enkelt
sykehjem bestemme selv.

- Vi har savnet 4 ha mer tid med pasient-
ene, forteller Kristin Syversen som er helse-
fagarbeider.

- Nar vi har tid til overs etter pleien, sa
kan vi sette oss ned for 4 prate eller spille,
eller vi kan gé en tur. For métte vi bruke all
ekstra tid pé & rydde opp pa kjokkenet,
lage mat og vaske kler.

Pleierne slipper 4 lure pa hvem det er
som har ansvar pa kjekkenet den vakten.
Slipper 4 bruke tid pa matbestillinger og
organisering av det som ikke er pleiefaglig,
for alt det tar serviceverten Odd Ketil seg av.

- Det blir mer kontinuitet i avdelingen
med Odd Ketil der, erfarer Signe Marie
Nordskag som er utdannet radiograf og
jobber som fagarbeider.

Ikke bare for pleierne, men ogsé for
beboerne som treffer et fast ansikt i opp-
holdsrommene i avdelingen, der to stuer
med kjokken midt i mellom ligger pa rad
og rekke. Denne dagen som
Helsefagarbeideren er innom, si beveger
pleiere seg ut og inn. Enten sammen med
pasienter, eller de tar ut av oppvaskmaskinen
og henger opp kler. Serviceverten er langt
ifra alene, men det hender at flere alarmer
gar samtidig fra pasientrommene, og

Odd Ketil Nerdal trives i jobben som servicevert sammen med med beboerne i oppholds-

rommene. Hovedoppgavene er frokost og lunsj i to avdelinger, og ansvar for all logistikk

med mat og kleer.

plutselig er alle pleierne borte. Da er det
godt 4 ha en fast stuevakt.

Odd Ketil hadde allerede jobbet pa
hjemmet som helsearbeiderlerling, og ble
oppfordret til & seke. Han har tidligere i
arbeidslivet kjort transport, men sé gikk
firmaet konkurs. Etter en periode som
arbeidsledig, ble han tilbudt plass i Menn
i helse. N jobber han i full stilling som
servicevert pa dagtid.

- En servicevert ber klare 4 ha overblikket,
og man mé ha pasientblikket. Man lager
maltider, rydde litt, og pynte til hoytider.

Stemningen er viktig. Sykehjemmet er serti-
fisert livsgledesykehjem, forteller Odd Ketil.

Kiristin og kollegene merker stor forskjell
med og uten servicevert:

- Odd Ketil har tid til maltidene, til &
dandere mer, forteller hun. - For har det
vert mer tilfeldig, for noen pleiere har
interesse for ernering, andre har det ikke.
N er situasjonen rundt méltidet mer til-
talende, og det er viktig for appetitten.

- Det er pyntet, ryddet og gjort fint pa
bordene, og beboerne kjenner matlukten
nar det lages luns;.
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Signe Marie Nordskag setter pris pa & fa tilbringe mer tid sammen med pasientene. Kristin Syversen opplever at matgleden har
- Jeg tror ikke det er lurt at alle er i pleien, da drukner andre oppgaver lett bort i stell, okt ved Munkvoll sykehjem etter at de

sier Siw Langsavold.

Pasientblikket er viktig hos en servicevert,
sier avdelingssykepleier Siw Langsévold,
for man tilbringer mye tid med beboerne.
Men ingen formell kompetanse kreves for
jobben. I alle fall ikke ennd. Forelgpig
ligger stillingen i stepeskjeen, og Trondheims
sykehjem har definert behovene ulikt, men
ansvar for kost og ernaring stir uansett
sentralt. Det er en stilling som passer bra
for dem med matfaglig kompetanse.

Odd Ketils hovedoppgave er 4 tilberede
og servere frokost og lunsj i to avdelinger,
og ansvar for all logistikk med mat og kler.
Han driver dessuten med bestilling og
retur av hjelpemidler, og vedlikehold av
teknisk utstyr som alarmer og datamaskiner.
De oppgavene har tilfalt ham fordi han er
teknisk anlagt.

Siw har jobbet i pleie og omsorg siden
nittitallet, og har fulgt utviklingen som har
skjedd med kjokkenet. Da alle sykehjem i
Trondheim fikk felleskjokken, forsvant de
tidligere «kjokkendamene», og matansvaret
ble fordelt pé pleierne som tok det pd
omgang. N4 gir utviklingen tilbake til 4 ha
dedikerte personer med kjokkenansvar.
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ansatte en servicevert.

- Jeg tror ikke det er lurt at alle er i pleien,
da drukner andre oppgaver lett bort i stell,
sier Siw Langsavold.




- I stedet for servicevert, ville det ikke ha
vert bedre i ansette en ekstra pleier?

De tre pleierne rister pa hodet. Ingen vil
bytte ut serviceverten, og forteller hvorfor:

- Jeg tror ikke det er lurt at alle er i pleien,
da drukner andre oppgaver lett bort i stell,
sier Siw.

- Det hender noen pasienter er urolige
og vandrer rundt i avdelingene. Odd Ketil
kan hente dem inn, sette dem til bords og
gi dem en kopp kaffe, sier Signe.

- Han er en ressurs ndr vi skal ha
arrangement, og stiller opp for 4 felge til
tannlege og sant, legger Kristin til.

- Det er godt 4 komme pa jobb og vite
hva man skal gjere, at oppgavene er tydelig
fordelt. Ikke plutselig komme pa: Oi,
skulle jeg gjore dette i dag, sier Signe.

Kristin er enig:

- Vi vet at en har ansvaret og slipper & ---“‘\

planlegge fra dag til dag. Alle hjelper til nér de kan, men det er fint 8 ha en servicevert som har klesansvaret.

medemagruppen For mer informasjon ta pa kontakt tif. 67 06 49 00 eller ga inn pd www.medema.no.
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A JOBBE MED PERSONER MED

Region Innlandet

Inger Lise Friis Opsahl
inger.lise.opsahl@helsefagarbeidere.no
988 82 529

FUNKSJONSNEDSETTELSER GIR MYE

Det er mange steder en helsefagarbeider
kan jobbe. Inger Lise Friis Opsahl ensker
4 sla et slag for 4 jobbe med personer som
har funksjonsnedsettelser.

- Det er en jobb som gir meg mye. Jeg
har ner kontakt med brukere, pargrende
og kolleger. Jeg leerer mye om mennesker

og meg selv gjennom jobben, forteller hun.

Ved siden av & vare styremedlem i
Helsefagarbeidere i Delta, er Inger Lise
ogsé hovedtillitsvalgt for Delta i Trysil

kommune.

Leder
Jette Dyrnes

908 93 166

Nestleder
Basse Berger

481 95 477

Region Nord

41219 831
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jette.dyrnes@delta.no

basse.berger@helsefagarbeidere.no

Helene Berg Johansen
helene.berg.johansen@helsefagarbeidere.no

Inger Lise trekker serlig fram mulig-
heten til 4 jobbe med sosialisering som
positivt, og andre former for hverdags-
mestring.

- Vi far pa en mite litt av alt. Bide
grunnleggende helsearbeid og hverdags-
mestring, sosialt samver og lignende.

Hun setter ogsé pris pa det brede tverr-
faglige miljoet som er i boligene der de
ansatte utfyller hverandre bra med ulike
yrker og kompetanse.

- Vi har mye fokus pa brukermedvirk-
ning, og har tett samarbeid med parerende.
Ingen dag er lik, og vi jobber blant annet
med arbeidsmestring.

Hun synes det er flott 4 hjelpe andre til &
fa bidra i samfunnet, og vil anbefale flere 4
jobbe med denne brukergruppen. Det kan
vere at enkelte elever eller kolleger ikke
tenker over at denne muligheten finnes.

- Man ser gleden til brukerne og det gjor
noe med en.

Region Sorost
Marianne Hansen

906 23 632

Region Sorvest
Kenneth Langwgen

41105788

Region Midt
Eva Annette Drage

annette.drage@helsefagarbeidere.no

908 11134

marianne.hansn@helsefagarbeidere.no

kenneth.langoen@helsefagarbeidere.no
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Abonner pa helsefagarbeideren

Helsefagarbeideren vil inspirere NR. 04

ved a formidle historier fra arbeids-

ansatte innen helse og omsorg n Helﬁa%rbeideren

plasser og erfaringer fra prosjekter -

n q 8. .08 "'\
i sektoren. Med fagartikler gar vi i RS ——
dybden og oppmuntrer til faglig Ml_N'aEE :.)Eh?SEol\g(D;LER

utvikling. Vi vil bidra til at helse-
fagarbeidere som yrkesgruppe
videreutvikler sin faglige identitet.
Vi dekker saker om eldre og funk-
sjonshemmedes helse og livsvilkar,
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som organisering av helse- og vel-
ferdstilbud, tverrfaglig samarbeid,
velferdsteknologi, fagutvikling,
kosthold og rehabilitering. Vi skriver
ogsa om etter- og videreut-
danning for helsefagarbeidere,

Fire utgaver
av fagtidsskrift i
aret og regelmessige
utgivelser av
temahefte.
350,- kr

og lenns- og arbeidsvilkar.

Bestill abonnement:
www.tidsskriftet.helsefagarbeidere.no

della

Region Qst

Svein Olav Tendel
seven@helsefagarbeidere.no
452 45 245

Region Vest

Sarah Triki
sarah.triki@helsefagarbeidere.no
941 10 841

Delta Ung
Caroline Regine Arnesen
caroline.arnesen@nhelsefagarbeidere.no

Benytt temahefter i undervisning

Temaheftene for helsefagarbeidere gir
innfgring i viktige fagomrader pa en —
variert og lettlest mate. Heftene inne- LA ‘HelS@meimn
holder grunnleggende fakta om temaet, e

praktiske rad og innfgring i helsetjen-
ester knyttet til feltet. Reportasjer fra

TEMAHEFTE

inspirerende arbeidsplasser, intervjuer
med fagpersoner fra relevante fagfelt
og tips til videre fordypning. Innholdet
i temaheftene kan knyttes opp til
kompetansemal i lzereplanen og gir i
mange tilfeller innfering i fagomrader
der det eksisterer lite informasjon.

Bestill klassesett
500 kr + porto
for 20 eks av
et temahefte.
30 kr + porto per
eksemplar.

Utgitte temaer: diabetes — kultur
— menneskerettigheter — matomsorg
— munnhelse — harsel — fothelse

Bestill temahefte: jette.dyrnes@delta.no
Skriv navn pa hefte, antall eksemplar,
mottakeradresse og fakturaadresse.

Vi tilbyr medlemskap for helsefagarbeidere, hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og andre
yrkesgrupper innen helse- og sosialsektoren, uavhengig av utdanningsniva.
Elever, leerlinger og studenter er ogsa velkommen som medlemmer.
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