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Turnus og helseproblemer
handler om sgvn

Vi vet at turnus og skiftarbeid kan vere helseskadelig. Mye forskning viser
sammenheng mellom okt sykdomsrisiko og ugunstig arbeidstid, men i helse- og
omsorgssektoren kan vi ikke legge ned arbeidet om natta. Det holder ikke 4 vite at det
er en sammenheng. Vi ma vite hvorfor problemene oppstar, og hva vi kan gjore for 4
minimere dem, og det er grunn til 4 tro at det hele koker ned til et sporsmél om sovn.
Sover du gode?
Dersom du kan svare ja pa det sporsmalet, si har du sannsynligvis ingen grunn il &
bekymre deg for okt helserisiko forbundet med turnus. I motsatt fall, ber du ta sevn-
problemet pa hoyeste alvor, og det gjelder i bunn og grunn uansett arbeidstidsordning.
Kunnskap om sevn og degnrytme er begrenset blant helsearbeidere og ikke minst
blant arbeidsgivere, forteller sovnforsker Bjorn Bjorvatn i denne utgaven av
Helsefagarbeideren. Han kommer med noen klare anbefalinger til hvordan en tredelt
turnus ber legges opp for 4 minimere degnrytmeproblemer.
Husker du Trim for eldre?
N4 finnes en moderne utgave med treningsvideoer som er enkle & ta i bruk i
institusjoner. Mlet er 4 bidra til en mosjonsrevolusjon i eldreomsorgen, sier skaperne.
De vil dele sin oppskrift med flest mulig. A motivere til trening er noe helsefagarbeider
Mona Nordstrand-Neding ogsa er opptatt av. Hun jobber som hjemmetrener i Oslo.
God lesning!

Ann Beate Grasdalen, redaktor
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DANMARK: 1 av 3 i tjenesten

opplever selvmord

I Danmark har 34 % av de ansatte i hjemmetjenesten
opplevd selvmord eller selvmordsforsek. Til tross for at
eldre har hoy selvmordsrate, mangler de fleste sosu-
ansatte (tilsvarende norske helsefagarbeidere) opplering i
hvordan vurdere risiko for selvmord. Atte av ti i syke-
hjem og i hjemmetjenesten har ikke fitt utdanning eller
veiledning, og halvparten svarer at de i lav grad, eller
ikke i det hele tatt har nedvendig kunnskap til &
handtere personer som har forsekt 4 begé selvmord,

eller overveier a gjore det.

Kilde: Fagbladet FOA

EN NYTTIG
NETTRESSURS

Depresjon er den vanligste psykiske sykdommen hos eldre.
Tilstanden kan vere ekstra utfordrende pi grunn av eldres
sammensatte sykdomsbilde. I fjor lanserte Aldring og helse en
webportal som inneholder anbefalinger og oppleringsressurser

for behandling av depresjon blant eldre.

www.depresjonhoseldre.no

Systemet med multi-
doser bor forbedres

Dagens multidosemedisinering er ikke godt
nok tilrettelagt for hjemmeboende brukere,
mener Sintef-forskere.
Kristine Holbg fra Sintef lister opp flere
problemer som kan fore til risiko:
* Informasjonen pa multidose-posene er
vanskelig 4 lese
* Posene kan vere skjore og vanskelige 4 dpne
* Tabletter kan mistes pa gulvet og ikke erstattes
* Darlig informasjon om nér medisiner skal tas
og om bivirkninger
Kilde: Gemini.no

4 Helsefagarbeideren

Flere gutter vil bli
helsefagarbeidere

Stadig flere gutter kan tenke seg yrker innen helse- og
oppvekstfagene. Fra 2009 til 2019 har andelen gutter som soker
seg til helse- og oppvekstfag okt fra 11 til 21 prosent, ifelge
Kunnskapsdepartementet. Helsearbeiderfaget har rundt fire tusen
sokere i ar. 17 prosent av dem er gutter. I lopet av to ar har det
veert en gkning pa fire prosent. I 2017 var andel gutter

13 prosent.

Byggebransjen legger bedre til
rette for eldre arbeidstakere

— Etter 45 ars alder ber ansatte i pleie- og omsorgssektoren fa tilpassede oppgaver og
flere pauser jevnt fordelt utover dagen, sier Stami-forsker Suzanne Merkus til fagbladet
Sykepleien. Byggebransjen ser ut til 4 klare det bedre enn pleie- og omsorgssektoren.
Opptil 52 prosent av ansatte i pleie- og omsorgssektoren melder at de er plaget av
smerter i nakke, skuldre eller rygg.

— Studien vér antyder at byggebransjen er flinkere til & ta vare pa de eldre arbeidsta-
kerne enn pleie- og omsorgssektoren, sier Merkus.

Byggebransjen ser ut til 4 organisere arbeidet slik at de eldre har noe lavere arbeids-
krav. Pleie- og omsorgssektoren ikke har den samme tilnzrmingen. Der mé alle bidra
like mye, uansett alder.

Kilde: Sykepleien.no
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Regjeringens politikk
innenfor eldreomsorgen, er
at de eldre skal bo hjemme

i egen bolig sa lenge som
mulig. Det er vel og bra,
men det er mer enn
pasienten selv som ma
ville det.

lkke bare, bare a bo
hjemme

En herlig tid vi har i mote, med vakker vir som gir rett inn i en forhipentligvis varm o
g g gV g
god sommer for hele landet.

Arets lonnsforhandling er i havn innenfor KS (kommunesektoren). De ovrige omridene er
ikke ferdig i skrivende stund.

Vi kan vel si oss ganske forngyd. Resultat gir reallonnsvekst for vare grupper. Vi har ogsa fitt
et lonnsloft for bide fagarbeidere, fagarbeidere med tilleggsutdanning, heyskoleutdannede
og ledere, som er det vi krevde i forhandlingene.

Onsker du 4 se hva lennsoppgjeret har gjort for nettopp deg; les artikkelen pa side 14 om
lonnsloft for helsefagarbeidere i kommunene.

Det lonner seg & si ifra

Regjeringen ensker 4 fa matlukten tilbake pa flere sykehjem, og foreslir derfor i revidert
nasjonalbudsjett 4 etablere et tilskudd til renovering, bygging eller etablering av kjokken ved
eksisterende sykehjem og heldegns omsorgsbolig. Det foreslés 4 sette av 12,5 millioner
kroner i tilsagnsramme for 2019. Det lonner seg 4 si fra. Vi har hatt uttalelige moter med
myndigheter og andre hvor vi har presisert at matlukt gjor noe med appetitten, nd haper vi
at regjeringen gar inn for tilskuddet, slik at kommunene kan starte tilbakeferingen av mat-
luke til sykehjemmene.

Hjemme alene anno 2019

Regjeringens politikk innenfor eldreomsorgen, er at de eldre skal bo hjemme i egen bolig s3
lenge som mulig. Det er vel og bra, men det er mer enn pasienten selv som m4 ville det. Det
mé legges til rette slik at pasienten far besgk nok, hjelp nok og selskap nok. En eldre person
mister sultfelelsen, noe som gjor at mat blir underordnet. Fir du ikke nok mat, forer det til
underernzring, som igjen kan fere til at den eldre personen blir uklar. Jeg mener at dette
problemet kan lgses ved & bygge flere «eldresenter» hvor den eldre har sin egen leilighet,
men kan ga ut av dora, sd treffer de flere. I tillegg ber det bygges ut dagsentertilbud og/eller

intensivere besokstjeneste.

Vi er & finne pa Arendalsuka i august, hvor denne problemstillingen skal presenteres for
politikere, inkludert eldre- og folkehelseministeren. Overskriften vil vere <HJEMME
ALENE anno 2019»

God sommer!

Jette Dyrnes, leder av Helsefagarbeidere i Delta
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Om du jobber i turnus, sa er dette sparsmalet helt
avgjorende for helsen:

SOVER DU GODT?

Om man sover darlig over lang tid, gker risiko for sykdom. Det er god grunn til a tro at darlig
sgvnkvalitet er den direkte arsaken til gkt sykdomsrisiko ved nattarbeid.

Tekst: Ann Beate Grasdalen

Bjorn Bjorvatn er leder av Nasjonal kompe-
tansetjeneste for sgvnsykdommer ved
Haukeland Universitetssjukehus og lege ved
Bergen sgvnsenter. Han er professor i all-
mennmedisin og har i mange ar forsket pa
skiftarbeid.
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Det er gjort mye forskning pd sammenhen-
ger mellom skiftarbeid og en rekke sykdom-
mer som kreft, hjerte- og karsykdommer,
tarmsykdommer og demens. Tendensen i
forskningen er at arbeid om natten forer til
okt sykdomsrisiko. Nokkelen til & forstd sam-
menhengen er 4 finne i sevnkvaliteten,
mener sgvnforsker Bjorn Bjorvatn.

— Jeg tror at uansett hvilken sykdom du
ser pa, sd vil det veere okt risiko forbundet
med 4 jobbe om natten, for sovn er si
essensielt for helsen.

Sevn er en stor utfordring ved turnus-
arbeid, men det er samtidig ogsd der losnin-
gen ligger. For om man lykkes med & oppna
god sevnkvalitet, si behover ikke ugunstig
arbeidstid 4 innebere helserisiko.

— Om du sover bra og er uthvilt, si er ikke
nattarbeid noe problem, papeker Bjorvatn.

Om man derimot sliter med sevnen, si
ber man ta det problemet pi alvor og gjere
noe med det.

— Jeg tror mange ikke tar nok inn over
seg hvor farlig det er & jobbe nir man er
veldig sovnig. Om du gar 24 timer uten
sovn, si har du en reaksjonsevne tilsva-
rende promille pi 1,0.

Det er et tankekors at risiko forbundet
med alkohol s dpenbart er straffbart, sam-
tidig som sevnighet blir bagatellisert, pape-
ker Bjorvatn. Han tror mange arbeidsgivere

kan lage turnusordninger som bedre ivaretar
arbeidstakernes helse ved 4 ta hensyn til
sovnbehov.

Snu degnrytmen, eller ikke?

Et viktig aspekt for degnrytmen er hvor
mange nattevakter man skal jobbe etter
hverandre. Fordelen med & jobbe nattevake
i minst en uke av gangen, er at man kan
snu degnrytmen. Da blir man mer opplagt
pé jobb, og det kan vare mindre skadelig for
helsen. For mange er det imidlertid vanske-
lig & gjennomfere i praksis, fordi familieliv
og sosialt liv krever normal degnrytme.

Om man jobber maks tre nattevakter
etter hverandre, si kan man unngs 4 endre
pd degnrytmen, noe som gjor det enklere &
veksle mellom arbeidstider. Det er denne
lgsningen som vanligvis velges i helsevese-
net i Skandinavia, i motsetning til i USA der
man velger permanente nattevakter.

A variere mellom vakter pa dag, kveld og
natt er sveert vanlig i Norge og resten av
Skandinavia. For & unnga sevnproblemer, ber
den tredelte turnusen folge noen klare regler:

Maks tre netter

For ikke & snu degnrytmen, sa ber man
alts3 ikke ha flere enn tre nattevakeer i
strekk. Dette ber unngas i alle tcurnuser der
man gnsker 4 veksle arbeidstiden.



ARBEIDSMILJBLOVEN
§ 10-2 Arbeidstidsordninger

1. Arbeidstidsordninger skal vaere
slik at arbeidstakerne ikke utset-
tes for uheldige fysiske eller psy-
kiske belastninger, og slik at det
er mulig a ivareta sikkerhetshen-
syn.

2. Arbeidstaker som regelmessig
arbeider om natten har rett til
fritak fra den arbeidstidsordning
som gjelder for arbeidstaker-
gruppen, dersom vedkom-
mende av helsemessige, sosiale
eller andre vektige velferdsgrun-
ner har behov for det og fritaket
kan gjennomfares uten vesentlig
ulempe for virksomheten.

3. Arbeidstaker har rett til fleksibel
arbeidstid dersom dette kan
gjennomfares uten vesentlig
ulempe for virksomheten.

t hvilken
sé vil det
bundet
en, for
t for
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Veksle vakter med klokken

Det er enklere & opprettholde god sevnkva-
litet ved 4 forlenge vikeperioden med noen
timer enn & forkorte den. Derfor er det
bedre & gi fra dagvake en dag til kveldsvake
neste dag til nattevakt og sd videre, enn &
g andre veien.

Unngi «quick returns»
«Quick return» betyr at det gir mindre enn
elleve timer mellom to vakeer.

— Det blir fraridet av alle eksperter og
burde kanskje vert forbudt, men er likevel
utbredt i helsesektoren, sier sevneksper-
ten. — Det er dpenbart uheldig og noe
som burde vert gjort mye mer med.

— Mange pleiere gir kveldsvake etter-
fulgt av dagvakt, noe som ofte ikke gir
mer enn ni timer fri. Da blir sevnlengden
i snitt pa bare fem timer, viser studier, for
man skal reise hjem, spise litt og finne
roen for man sover.

I undersokelser blant sykepleiere pa
sykehus er antallet «quick returns» og
antallet nattevakeer i lopet av et ar talt opp
og sammenlignet for sykdomsrisiko.

— «Quick returns» viser seg 4 vare like
ille som nattevakter. Det overrasket meg.
Jeg trodde ikke at det var sé farlig. Det er
viktig & f& formidlet.

Fri etter periode med natt
Etter en periode med nattarbeid er det
viktig med tilstrekkelig fri.

— Om du gér natt, s ber du ikke jobbe
pd et par dager for du jobber dag. Det er
ikke alltid at dette skjer.

Arbeidsgiver plikter 4 tilrettelegge

Etter Bjorn Bjorvatns erfaring, sd takler de
fleste skiftarbeid bra, men det er store
individuelle forskjeller, og det passer ikke
for alle.

— Jeg har pasienter som rett og slett ikke
takler det. Da ma jeg skrive en legeattest
som bekrefter at nattarbeid er et helsepro-
blem. Arbeidsmiljeloven sier at arbeidsgi-
vere har plike til & tilrettelegge. Om det
ikke fungerer, s md NAV inn i bildet,
eller man mé finne seg en annen jobb pd

egen hand.

I folge Arbeidsmiljeloven plikter arbeids-
giver 4 lage arbeidstidsordninger som ikke
utsetter arbeidstakere for uheldige belastnin-
ger. Samtidig m4 fritak for nattevakter
kunne gjennomferes uten vesentlig ulempe
for virksomheten.

— Gjor arbeidsgivere nok for  tilrette-
legge?

— Svaret pa det er ganske enkelt nei.
Kunnskap om sevn og degnrytme er
begrenset blant helsearbeidere og ikke minst
blant arbeidsgivere. Jeg ser av og til helt

«Kunnskap om sgvn og
dggnrytme er begrenset blant
helsearbeidere og ikke minst

blant arbeidsgivere.»

hiplese turnuser som viser at den som setter
turnusen ikke selv jobber i skift.

Samtidig vil Bjorvatn understreke at vi
har bedre regler i Norge enn i mange
andre land.

— Skiftarbeidere jobber ferre timer i
uken enn andre. Det er bra. Mange land
har langt verre ordninger, blant annet
med gkt forekomst av angst og depresjon
som resultat.

Skiftarbeidslidelse
Skiftarbeidslidelse er en ganske ny diag-
nose. Den gis til arbeidere som plages av
insomni eller okt sovnighet relatert til en
arbeidstidsordning som gjer at arbeideren
mé veere viken nér han/hun normalt sover.
Problemet m4 vare i minst tre maneder.
Bjorvatn og medarbeidere har registrert fore-
komst pa hele 44 prosent blant sykepleiere
som jobber tredelt turnus pa sykehus.
Dagarbeid kan ogsé vere problem for
B-mennesker om man starter tidlig om
morgenen, for eksempel kl. 6.

Kritisk til degndpent samfunn
Selv om mange takler skiftarbeid godt, sa
er mennesker skapt for 4 jobbe om dagen



og sove om natten. Sevneksperten er
derfor kritisk til en utvikling som gir mot
at alle tjenester skal vere tilgjengelige hele
dognet. Helsesektoren er nedt til 4 vare
dognapen, men kioskene trenger ikke &
vare det. A redusere skiftarbeid til et
minimum, ber vere et mal, mener han.

— Man kan ikke starte med nattarbeid i
alle naringer. Det er som regel unge men-
nesker som tar slike jobber, og som risike-
rer okt risiko for sykdommer senere i livet.

I Danmark har staten tatt sykdomsrisi-
koen pa alvor. Som eneste land i verden gir
de erstatning til sykepleiere som har fitt bryst-
kreft som folge av nattarbeid, ifolge Bjorvatn.

Prioriter sevn

A involvere arbeidstakere i turnusplanleg-
ging er generelt en fordel. Men det er ikke
sikkert at man velger det som er best for
en selv ut fra et helsemessig stasted.
Bjorvatn ser ganske ofte arbeidstakere
som gjor uheldige valg, ofte motivert ut
fra lonn eller enske om lengre perioder
med fri. I helgene kan «quick returns»
vere populart for & unnga 4 bare jobbe
kvelder.

Mange forstar kanskje ikke hvor viktig
det er for helsen 4 sove godt. Derfor er
oppfordringen hans klar:

— Vi ber prioritere sovn hoyere.

Bjern Bjorvatn er forfatter av
boken Skiftarbeid og sevn —
Slik mestrer du nattarbeid og
uregelmessig arbeidstid.
Boken gir konkrete rad om
hvordan man kan mestre
denne type arbeid ved a sove
best mulig fer og etter jobb.
Den gir blant annet kunnskap
om sgvnmekanismer og
daegnrytmeregulering.

Fem kjappe om sgvnproblemer og skiftarbeid

Kan man forutsi hvem som fir problemer med skiftarbeid?
— Noen er mer fastldste og takler darlig & endre pé rutiner, mens andre er mer fleksible. Det er et personlighetstrekk. Er du

A-menneske, si er nattarbeid verre for deg enn for B-mennesker. B-mennesker sover gjerne godt utover neste dag, mens

A-mennesker blir trotte tidlig pd natten og har mer problemer med 4 sove om morgenen.

— I Nederland forsoker de & screene arbeidstakere for de blir ansatt, men selv om noen personlighetstrekk har sammenheng med

darlig skiftarbeidstoleranse, si gjelder det ikke for alle. Jeg er derfor skeptisk til slike lgsninger.

Om man selv opplever 4 sove godt, er det da noen helserisiko?
— Jeg snakker med mange skiftarbeidere som sier at de ikke har problemer. Om du feler at du takler skiftarbeid gods, si er det

sannsynligvis ikke noe problem.

Om man har problemer med 4 fa sove, er det noe man kan gjore?
— Ja, det finnes mange grep. Jeg har systematisert dem i boken «Skiftarbeid og sevn», og tror at mange vil fi noen aha-opplevelser

av 4 lese boken. Det avgjorende for valg av virkemiddel er om man jobber én natt, tre netter eller syv netter pa rad. Man kan

bruke melatonin og lysterapi for 4 flytte pa degnrytmen, og muligheten for 4 ta en liten treningsekt om natten kan vere et grep

for & holde seg bedre vaken. Jeg beskriver ogsd bruk av sovemedisiner og andre midler i boken.

Blir nattevakter vanskeligere med alderen?
— Nattarbeid er gjerne lettest 4 takle for unge mennesker. For mange blir det tyngre etter hvert. Med alderen blir man mer

A-menneske og mer rigid i rytmer og tilnerming til ting. Samtidig har jeg snakket med flere helsearbeidere over 60 ar som trives

veldig godt pa natt.

Kan man kompensere for en natt med darlig sevn?

— Gar man en natt uten sevn, si sover man dypere etterpd for 4 kompensere, men man sover ikke dobbelt sd lenge neste natt. Man

tar aldri igjen det man har tapt. Det er et problem som ikke bare gjelder for nattarbeid. Mange mennesker sover ut i helgene pa

grunn av sevnunderskudd i uken, men det er nok ikke uten negative konsekvenser.

Helsefagarbeideren ¢



Tekst: UIf Borthen

NATTARBEID KAN
OKE FOREKOMST
AV DEMENS

Tre nyere nordiske studier beskriver hvordan skift- og nattarbeid virker inn pd helsen. Her er en
gjennomgang av resultatene. To av forskningsrapportene er fra Danmark, en er fra Sverige.

Tvillingstudie og sarbarhet for demens

I Sverige ble to store befolknings-
grupper av tvillinger inkludert i et
forskningsprosjekt som inkluderte sir-
barhet for utvikling av demenssykdom.

Den ene gruppen var fodt mellom 1926
0g 1943 og dreide seg om 13 000 frivil-
lige kvinner og menn fra det svenske
tvillingregisteret. De fylte ut skriftlige
skjemaer som kartla blant annet arbeid
og helse. Den andre gruppen inkluderte
40 000 evillinger fodt fram il 1950.
Disse var deltagere i en telefonisk
sporreundersokelse foretatt i drene
rundt tusenérsskiftet.

I begge gruppene ble det spurt om del-
tagernes eventuelle skift- og nattarbeid.
Det ble kartlagt hvor mye og hvor
lenge. Etter mange ar ble individenes
svar om arbeidsforhold sammenlignet
med opplysninger fra det svenske
pasientregisteret. Demenssykdom ble
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diagnostisert i henhold til internasjo-
nale standarder.

I denne forskningsrapporten fra 2018
ble det funnet betydelig overvekt av
demenssykdom hos de personene som i
sin tid rapporterte at de jobbet natt-
eller skiftarbeid. Dette sett i forhold til
personer med dagarbeid.

Den statistiske sannsynligheten for i
bli rammet av demens okte i takt med
antall vakter og antall Gr med natt-

arbeid og skiftarbeid.

Kilde:

Bokenberger K, Sjélander A, Dahl
Aslan A K, et al. Shift work and risk of
incident dementia: a study of two
population-based cohorts. Eur ]
Epidemiol. 2018 Oct;33(10):977-987.




Menn utenfor helsesektoren

Som en del av forskningsprosjektet
Kobenhavns mannstudium, inngikk en
undersokelse av 3300 menn i alderen
40-59 ar. Forskningsrapporten ble lagt
fram i 2017.

Mennene var rekructert fra ansatte i mili-
teret, posten, tolletaten, nasjonalbanken,
brannvesenet, et entreprengrfirma og lig-
nende. De ble spurt om aktuell arbeids-
situasjon ved to senere tidspunkt med 15
4rs mellomrom. Det ble kartlagt natt-
arbeid og lange arbeidsuker, sett i forhold
til normal arbeidstid. Tre hundre indivi-
der ble underveis ekskludert fra disse
beregningene fordi de hadde fitt sykdom-
mer forbundet med hjerte- og karlidelser.

Blant tre tusen personer ble det ikke
funnet oket forekomst av demens, tvert imot
var det en svak tendens til det motsatte.

Svakheter i mannsstudien

Det er mulige metodiske svakheter
knyttet til denne studien. Arbeidstagere
med hjerte- og karlidelser ble holdt uten-
for de statistiske beregningene. Vi vet i
dag at hjerte- og karlidelser hos middel-
aldrende kan vare en sirbarhetsfaktor for
utvikling av demens i alderdommen.

Videre ble det spurt om den enkelte
hadde nattarbeid kun p to aktuelle tids-
punkt. Dermed var det ikke mulig 4 si
noe om mengden av nattarbeid opp
gjennom yrkeskarrieren og hvilken inn-

virkning mengden av nattarbeid kunne
ha for senere forekomst av demenssyk-
dom.

Denne forskningsrapporten kan sies é
bare vare representativ for menn og bare
innen visse sektorer av arbeidslivet.
Grupper som har spesielt mye nattarbeid,
Jfor eksempel kvinner innen helsesektoren,

ble ikke innbefattet.

Kilde:

Nabe-Nielsen K, Garde A H, Ishtiak-
Ahmed K, et al. Shift work, long working
hours, and later risk of dementia: A long-
term follow-up of the Copenhagen Male
Study. Scand ] Work Environ Health.
2017 Nov 1;43(6):569-577.
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Kvinnelige sykepleiere

I den andre danske undersokelsen, ogsd denne
fra 2017, handler det om en stor gruppe kvin-
nelige sykepleiere. Her hadde til sammen 18
000 blitt inkludert i studier for maling av
mengden nattarbeid og skiftarbeid.

To grupper sykepleiere over 44 ar ble rekrut-
tert: en gruppe i 1993, den andre i 1999.
Disse ble fulgt fram til 2013. I denne perioden
dede 1616 av ulike arsaker. P4 dette tids-
punkeet ble offentlig register for dedsarsak
gjennomgatt for hvor mange som hadde blitt
rammet av en demens eller andre sykdommer.
Det var tre framtredende funn.

For det forste viste statistikken at sykepleiere
som skiftet mellom senvakt og dagvakt, og
sykepleiere hvor jobben inkluderte nattevake,
hadde generelt sett hoyere dedelighet i forhold
til de som bare hadde dagvakter. Det andre var
den klare ssmmenhengen mellom skift- og
nattarbeid med dedsfall som skyltes hjerte- og
karsykdommer. Det tredje var

den sterke statistiske sammenhengen mellom
kvelds- og nattarbeid og dedsarsak knyttet til
demenssykdom.

Den statistiske sammenhengen med demens-
sykdom er i denne undersokelsen klar og uro-
vekkende, men de ma sees i sitt rette

perspektiv.

Det dreier seg jo i alt om 18 000 individer:
Blant arbeidstagere med kveldsarbeid ble det
funnet 8 tilfeller av demens, blant de med
roterende skift, dag-kveld-natt, ble det kon-
statert 14 dedsfall knyttet til demenssykdom.
Det bemerkelsesverdige er at antallet, statis-
tisk sett, er s& mye hayere hos skiftarbeidere
enn hos sykepleiere med normalarbeidstid.

Kilde:
Jorgensen ] T, Karlsen S, Stayner L, et al.
Shift work and overall and cause-specific

mortality in the Danish nurse cohort. Scand
J Work Environ Health 2017;43(2):117-126.
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Sovnforstyrrelser og demenssykdom

Sevnforstyrrelser kan hindre den naturlige utfellingen av beta-amyloider slik at dette stoffet
hoper seg opp og tar livet av omkringliggende hjerneceller. Beta-amyloider er et protein som
produseres i hjernens store nevroner, men som i store mengder er giftig for hjerneceller. I verste
fall kan avleiring gjennom flere tiar lede til omfattende hjerneskader og demens.

Tekst: UIf Borthen

Hjernecellenes «restavfall»

De store nervecellene i hjernebarken, nev-
ronene, er storforbrukere av energi og pro-
duserer/forbruker en rekke stoffer til
signaler og kommunikasjon mellom
hjernecellene. De fleste stoffene resirkule-
res, brytes ned og brukes pé ny av nervecel-
lene og av tallrike stotteceller som involveres
i denne prosessen. Noen stoffer blir til overs,
er lite nedbrytbart og fjernes. Beta-amyloid
er et av flere stoffer, som cellene i stor grad
kvitter seg med for godt.

Beta-amyloid er naturlig og nedvendig
Beta-amyloidet er et sluttproduke av aktive
nevroners intense aktivitet. Desto mer akti-
vitet, desto mer beta-amyloid produseres.
Forskning antyder at stoffet dannes i ekstra
store mengder ved oksygenmangel forarsa-
ket av sirkulasjonssvike, ved hjerneskader
og iskemi. Oksidativt stress har et viktig,
arsaksforlep i dannelsen av beta-amyloider.
Det er funnet tegn pa at beta-amyloider
ogsé produseres i okende grad ved inflam-
masjon og infeksjoner, formodentlig i en
prosess for a beskytte nervecellene og det
omkringliggende miljoet.

Amyloidet er stort og klissete
Beta-amyloider er omfangsrike, sammen-
satte og tungt opploselige proteiner. De
har lett for 4 kitte seg sammen. Under
uheldige omstendigheter kan de danne
store klumper hvor det ogsa inngar frag-
menter fra nerliggende nerveceller.
Nervecellene i nzrheten av store amyloid-
ansamlinger svekkes og cellenes utlopere
blir kortere. Etter hvert dor cellene. Disse
klumpene kalles senile plakk og ble presis
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beskrevet og sitlig illustrert av Alois
Alzheimer i 1907. De fleste mennesker har
noe amyloidansamling mellom enkelte av
nevronene/omrédene i hjernen — i skende
grad med alderen. Det regnes som normalt
og behover ikke 4 medfere svekkelse av
hjernens funksjon.

Beta-amyloidene felles ut om natten
Hjernecellenes renovasjonssystem bestér av
et nettverk av svert tynne kanaler. Dette er
drenasje som ligger mellom de enkelte
hjernecellene og kalles det glymfatiske
system. Her kvitter hjernecellene seg med
stoffer som ikke lenger er til nytte. Om
dagen er det nesten ikke apning i kanalene,
men de &pner seg under sgvn. Ved for lite
og oppstykket sovn, for eksempel fordrsa-
ket av barnegrit, sevnapne, bekymringer
eller smerter, hindres det glymfatiske syste-
met i effektiv drenering. Sett ut i fra dette,
kan oppstykket og mangelfull sgvn fore til
utilstrekkelig utvasking av beta-amyloider.

Dyreforsek viser at i det samme gyeblikket
hvor individet vikner, stenges det glymfa-
tiske systemet ved at cellene som omkran-
ser kanalene gker i volum. Det er ikke
klarlagt hvor fort dreneringen apner igjen
etter at individet har falt i sevn. Under
sovn virker renovasjonen ndr personen
ligger, det hjelper ikke 4 sitte og sove. Det
er mulig at det glymfatiske systemet bare er
dpent under enkelte sevnfaser, kanskje forst
og fremst de «dype» sevnfasene 3 og 4.
Utskillelsen av beta-amyloider forstyrres
ikke av sovemedisiner. I noen grad skjer
det antagelig en utviding av kanalipningen
ogsé etter fysisk aktivitet.

Forebygging

Opphopningen av beta-amyloider gar
meget langsomt og en gket forekomst kan i
enkelte tilfeller sees allerede 20 il 25 ar for
eventuelle demenssymptomer kan observe-
res. Prosessen er til en viss grad — i det
minste i teorien — reversibel. Det beste er 4
forebygge, bide i arbeidsliv og privat, ved &
prioritere nok uforstyrret nattesevn. Det er
uklart om sgvn pé dagtid inneberer til-
strekkelig andel av dype sovnfaser til at det
glymfatiske system fungerer effektivt.
Mellom 7 og 8 timers nattesgvn er uansett
hevdet & veere ideelt.

Kilder:

Spira A P, Gamaldo A A, An Y, et al. Self-
reported Sleep and B-Amyloid Deposition
in Community-Dwelling Older Adults.
JAMA Neurol. 2013;70(12):1537-1543

Benveniste H, Liu X, Koundal S, et al. The
Glympbhatic system and Waste Clearance

with Brain Aging: A Review. Gerontology
2018 Jul 11:1-14

Lucey B P, Bateman R J. Amyloid-f diur-
nal pattern: possible role of sleep in
Alzheimer's disease pathogenesis.
Neurobiol Aging Vol 35 (2014): 35 suppl
2, §29-834.

Ringstad G, Valnes L M, Dale A M, et al.
Brain-wide glymphatic enhancement and
clearance in humans assessed with MRI.
JCI Insight 2018 Jul 12; 3(13): e121537



ANBEFALINGER

® Nok tid mellom vaktene, isser
mellom senvakt og dagvakt.

¢ Unnga nattevakt i sterst mulig
grad.

¢ Fa behandling for egne sgvnfor-
styrrelser; vansker med a sovne,
sgvnapne, tidlig oppvakning,
hyppig vannlating, og andre for-
styrrelser eller svekkelser av
savnen.

* Regelmessig fysisk aktivitet.




Lonnsloft for helsefagarbeidere i kommunene

Arets lgnnsoppgjer for kommunene, unntatt Oslo kommune, gir et lgnnslgft for bade
fagarbeidere, fagarbeidere med tilleggsutdanning, hgyskoleutdannede og ledere.
Det betyr solide lgnnstillegg ogsa for mange helsefagarbeidere

Se vare regneeksempler:

1) Bente, helsefagarbeider med 10 ars ansiennitet per 30. april 2019

Arslenn per 30.4 2019 402 300

+ sentralt tillegg per 1.5 12 000

= ny arslonn per 1.5 414 300 | gjeldende fra 1.5 til 30.6 2019
+ justering til nytt garantilennsniva per 1.7 5700

= ny arslonn per 1.7 420 000 | = et samlet lennsloft pa 17 700

Bente synes at dette var et godt loft og fortsetter i stillingen sin, og den 1. august, etter 16 r i stillingen
gar hun over til 16 drs ansiennitet.

Arslann per 1.7 2019 420 000
Opprykk til 16 ars ansiennitet per 1. 8 10 000
Ny arslenn per 1.8 430 000 | = 27 700 i samlet lennsvekst fra 1.5 til 1.8

Kari, helsefagarbeider med 1-érs tilleggsutdannelse pa godkjent fagskole og 10 ars ansiennitet per 30. april 2019
Tidligere har Kari fact lokale lonnstillegg slik at hun ligger hoyere enn garantilenn etter 10 &r (kr. 423 300) per 30.april 2019.
I likhet med Bente har hun vart ansate i 16 &r den 1. august 2019.

Arslenn per 30.4 2019 430 000

+ sentralt tillegg per 1.5 13 000

= ny arslonn per 1.5 443 000 | gjeldende fra 1.5 til 30.6 2019
+ justering til nytt garantilennsniva per 1.7 0

= ny arslenn per 1.7 443 000 | = et samlet lennslaft pa 13 000

Kari far et ansiennitetsopprykk til 16 ar per 1. august 2019:

Arslann per 1.7 2019 443 000

Opprykk til 16 ars ansiennitet per 1. 8 10 000

Ny arslonn per 1.8 453 000 | = 23 000 i samlet lennsvekst fra 1.5 til 1.8
Andre tariffomrader

Lonnsoppgjoret i Oslo kommune: Se delta.no.
Lonnsoppgjoret for sykehusansatte: Er ikke klart, mekling med frist 28. mai kl. 24.00. Folg med pa delta.no
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della

Viktig for deg som jobber | kommunen:

Avtalt ekstravakt skal betales selv om den blir avlyst

Har du opplevd a bli bedt om 4 ta en ekstravakt som blir avlyst, og ikke betalt? Delta har fatt
gjennomslag overfor KS og kommunene for at en avtalt ekstravakt med et fastsatt start- og

sluttidspunkt skal betales 1 sin helhet, selv om den blir avlyst.

Bakgrunnen for avgjerelsen var en sak hvor det ble inngartt
avtale mellom arbeidsgiver og arbeidstaker, om 4 arbeide i til-
legg til deltidsstilling. Vakten ble lagt inn i vaktplanen, men
avlyst for den skulle begynne.

Deltas lokale tillitsvalgte tok opp saken uten at det kom til
enighet med kommunen. Dermed tok Delta sentralt saken
videre til KS, som konkluderte slik i tvistesaken mellom Delta
og den aktuelle kommunen: «En slik inngitt avtale om arbeid
kan ikke arbeidsgiver eller arbeidstaker ensidig fri seg fra.

I denne saken mé Vefsn kommune derfor utbetale i henhold til
den inngitte avtalen. Vefsn kommune ma i dette tilfellet baere
risikoen for at kommunen ikke har satt vedkommende til
annet arbeid».

— Sé lenge det er inngitt en avtale mellom arbeidsgiver og
arbeidstaker med et fastsatt start- og sluttidspunke for vakten,
sd er den bindende. Da forplikter arbeidstaker seg til 4 stille
som avtalt, og arbeidsgiver har lennsplikt. Hvis arbeidsgiver
plutselig ikke trenger denne arbeidskraften lenger, er det deres
risiko, fastslr Delta.

Gjelder ikke alltid

Det er viktig & merke seg at dersom man er timelonnet og for
eksempel blir ringt opp og bedt om komme pé jobb, men ikke
har avtalt start — og sluttidspunkt pa vakten, si gjelder hoved-
tariffavtalens punke 12.3: «Ekstrahjelp (vakter) som meter opp
etter tilsigelse, men som mé g igjen fordi deres assistanse ikke
lenger trenges, lonnes for 2 timer. De som har pabegynt
arbeidet, men hvis tjeneste blir overfledig, lonnes for minst

4 timer. I begge tilfeller kan de pilegges annet arbeid i tilsvar-
ende tidsrom».

Har du spersmél om lenn og arbeidstid?

Ta kontakt med tillitsvalgt i Delta, eller Deltas ridgivinings-
tjeneste Delta Direkte som har dpent alle dagerkl. 08-20:
epost direkte@delta.no, 987 02 125
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SAMLET OVER 100 LARERE TIL
KONFERANSE OM HELSEARBEIDERFAGET

Knapt noe yrkesfag trenger stgrre rekruttering enn helsearbeiderfaget. Derfor er det viktig at vi
som fagforening er opptatt av at utdanning utvikler seg i takt med tiden.

Tekst: Per Tandberg Alle foto: Anne C. Eriksen

Aktiviteten i salen var hgy under konferansen,
og mobilen ble brukt til & svare pa spersmal.

UTDRAG FRA
PROGRAMMET

* Fagpreven, slik foregar den i
dag
e Siste nytt innen diabetes

e Organisering av praksisplasser
® Reformen fagfornyelsen

* Malrettet miljgarbeid

® Problembasert leering

e Heltidskultur
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Jette Dyrnes, leder av Helsefagarbeidere i
Delta, er svart fornoyd med konferansen
for yrkesfaglerere som foreningen arran-
gerte sammen med OsloMet.

— Det er andre gangen vi gjor dette. Og i
ar var vi dobbelt sa mange som i fjor.
Nermere bestem 105 lerere fra Finnmark i
Nord til Agder i sor. Er det ikke flott, for-
teller Dyrnes entusiastisk.

— Som fagforening er vi opptatt av utdan-
ningen til vire medlemmer. Og vi bruker
mye krefter pé at den skal bli si god som
mulig. Spesielt er vi pé vak slik at den ikke
blir for teoretisk, og da er lzrerne som var
samlet pd denne konferansen veldig viktige.

At det var OlIsloMet som var medarran-
gor var derfor ikke tilfeldig. De utdanner
mange av de yrkesfaglererne som senere
underviser i helse- og omsorgsfag.

Kobler utdanning og arbedisliv

— P4 mange méter kan man si at mélet med
konferansen ogsa er 4 knytte lererne enda
tettere opp mot den virkeligheten som er
ute i arbeidslivet, slik at vi nettopp unngar

at det blir for teoritungt pa skolen, sier
Dyrnes.

Foruten lerere si deltok det ogsa ledere
fra flere oppleringskontor for offentlig
sektor.

— Det er dem som styrer lereplassene i
kommunene, og slik sett har de en veldig
viktig rolle. Gode og mange nok lereplas-
ser er en sveert viktig forutsetning for at
utdanning til helsefagarbeidere skal bli vel-
lykket, sier Jette Dyrnes.

Engasjerende innledere

Dyktige foredragsholdere skapte stort
engasjement blant deltakerne pé konferan-
sen. Ikke minst serget Nina Amble og Else
Marie Johansen fra OsloMet for en fin
avslutning med sitt fokus pd omdgmme-
bygging og heltidskultur i helsearbeiderfa-
get.

— Skal vi f4 mange nok sekere til dette
yrket, s& mi vi bygge en sterkere heltids-
kultur. Det nytter ikke at unge utdanner
seg i fire &r, og sa far de tilbud om en 13
prosent stilling, sa Amble blant annet.




Et av temaene pa leererkonferansen var leererproven, og hvordan den gjennomferes rundt
om i landet. Dette snakket vi om med noen av deltakerne under pausen.

Tekst: Anne C. Eriksen

Synes du at du vet nok om hvordan fagprgven gjennomfg@res hos dere?
Hva mener du er viktigst at blir vurdert under en fagprgve?

Egnethet ma vurderes underveis

Lena Lynch fra Eidsvoll videregiende skole synes ikke at hun vet nok om hvordan
fagpreven gjennomferes i kommunen, og skulle gjerne visst mer om det.
P4 sporsmél om hva hun mener er viktigst 4 vurdere under fagproven svarer hun:
— Jeg tenker at egnethet og fagkompetanse er viktig & vurdere under en fagprove.
I motet med pasienter er det viktig & kunne vise at man er egnet til & vere sammen
med og jobbe med pasienter. Fagkompetansen er selvsagt ogsd veldig viktig.
Hun mener at egnethet mé vurderes underveis. Hvis det vurderes at kandidaten ikke er
egnet il 4 sta i dette yrket, bor vedkommende heller ikke fi lov til & gi opp til fagproven.

Er fagproven for skriftlig?

Merete Stokkeland Risan (til hgyre) fra Romsdal videregéende
skole vet en del om hvordan fagpreven gjennomfoeres, og mener at
wverrfaglighet og fagkunnskap er noe av det viktigste 4 vurdere
under fagproven.

Solveig Helgheim, ogsé fra Romsdal videregiende skole,
supplerer med at helhetlig kompetanse er viktig i vurderingen.

— Det er viktig 4 fa med seg alle kravene om blant annet prosedy-
rer, hygiene, empati og samarbeid.

Hun forteller at de hadde en kollega som var sensor pa fagproven
og dermed fikk de god kjennskap til hvordan den gjennomfores
gjennom henne. Hun spor seg om proven er for skriftlig, og over
for kort tid.

— Kanskje bor proven vare over flere dager, alternativt fem dager
og mindre skriftlig.

Vet nesten ingenting om fagpreven

Gerd Formofetten fra Kuben videregiende skole i Oslo sier at hun vet nesten ingen ting
om hvordan fagpreven gjennomferes.

— Jeg kan ikke g3 til eleven pd vg2 og si hvordan fagpreven blir gjennomfert, til det
har jeg fatt for lite informasjon fra oppleringskontoret.

I vurderingen mener hun de md se
pd kandidatens helhetlige kompetanse. Hun tror at gjennomferingen hadde blitt mye
bedre om de hadde fatt kunnskap om dette allerede pa vgl slik at de kunne forberede
seg over lang tid. Kuben har nd blitt samarbeidspartner med oppleringskontoret. Hun
har tro pa at det vil bidra til bedre
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VIL STARTE MOSJONSREVOLUSJON
| ELDREOMSORGEN

A bevege seg er et grunnleggende behov, ogsé for de eldre. Vi har troen pi at sma endringer
kan skape store forandringer, og gnsker a gjore det enkelt a sette i gang styrke- og balanse-
trening uten ekstra ressurser, og uten a ha treningsfaglig bakgrunn.

Tekst: Ragna Sigmo Skipstad, fysioterapeut ved Fysioklinikken, Egersund,
Elisabeth Wiken Telenius, fysioterapeut og forsker ved Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse.

De gunstige effektene av fysisk aktivitet for
eldre er vel dokumentert, men likevel ser vi
at sykehjemsbeboere lever veldig inaktive liv
av flere grunner (1). Sykehjemsbeboere i dag
er skropeligere enn for og har et mer kom-
plekst sykdomsbilde ofte med en kognitiv
svikt. Dette gjor det vanskeligere for dem &
ivareta sine grunnleggende behov for beve-
gelse og fysisk aktivitet. I tillegg kan en ofte
se at beboerne blir passive mottakere, i
stedet for aktive deltagere i hverdagsaktivite-
ter. Denne inaktiviteten fir store fysiske,
psykiske og sosiale konsekvenser og resulte-
rer blant annet i at funksjonstapet, og deri-
gjennom tap av selvstendighet, skjer raskere
enn nedvendig. (2)

P& Kjerjaneset dagsenter i Eigersund
kommune er det SeniorLive trening med
instrukter pa storskjerm hver dag klokken
11. Noen sitter og noen star,

men alle er med.

Foto: Ragna Sigmo Skipstad
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For at eldre i og utenfor institusjon skal
bli sterkere, stodigere og mer selvhjulpne
startet Eigersund kommune og Fysio-
klinikken, i samarbeid med ExorLive og
Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og
helse, prosjektet: «Digital aktivitetsmedisin
for bedre folkehelse» i 2016. Malet er &
implementere kunnskapsbasert trening og
praksis i kommunens bo og servicesentre, og
institusjoner. Med midler fra Fylkesmannen i
Rogaland og med fag- og forskningsmilje pa
laget, har vi skapt et innovativt treningsverktoy
som kan fa de eldre «opp av godstolen».

Vi ensker 4 gjore det enkelt 4 sette i gang
aktivitet, styrke- og balansetrening uten ekstra
ressurser, og uten & ha treningsfaglig bakgrunn.

Vi vil spre kompetanse og entusiasme til alle
de flinke medarbeiderne som jobber med
eldre. For 4 fa til dette, trenger vi et verktoy
som er s enkelt, lystig og brukervennlig at alle
kan, og vil, ta det i bruk. P4 den méten vil det
bli lettere & innfore en daglig dose med fysisk
aktivitet pA kommunens mange institusjoner.

Budskapet er at det er alle sitt ansvar & moti-
vere og legge til rette for at beboerne skal vaere
akdive. Aktivitet og trening mé veere en del av
hverdagen — ogsd pa et dagsenter, helschus og
pa sykehjem.

Undervisning og trening
Prosjektet «Digital aktivitetsmedisin for

bedre folkehelse» er todelt og bestir av




DIGITAL
AKTIVITETSMEDISIN:

en del av hverdage
et dagsenter, he
og pa sykehje

® Prosjektsamarbeid mellom
Eigersund kommune, Fysioflix,
Fysioklinikken i Egersund,
ExorlLive og Nasjonal kompetan-
setjeneste for aldring og helse.
Mal/hensikt: Innfere daglig dose
fysisk aktivitet og trening pa
kommunens mange dagsenter,
sykehjem og bo- og servicesen-
ter ved hjelp av instrukter pa
skjerm.

Kompetanseheving og motiva-
sjon: 6 undervisningsfilmer rettet
mot ansatte innen helse og
omsorg. Tilgjengelig:
www.fysioflix.com/da
SeniorLive: Treningsfilmer satt
sammen til musikk. Funksjonelle
ovelser med fokus pa styrke- og
balansetrening. Tilgjengelig:
www.exorlive.com/seniorlive

¢ Regelmessig fysisk aktivitet.

Foto: Ragna Sigmo Skipstad

B
A

undervisningsfilmer og treningsfilmer. Fora  og kan i si méte appellere til folk i alle
nd ut til sluttbruker, er det ofte nodvendigd  aldre. Treningsfilmene er ikke ment som en

pavirke de som jobber med de eldre. Deres erstatning for annen fysisk aktivitet pa avde- Det digitale undervisningsopp-
kunnskap, valg og prioriteringer er avgjo- lingene; de er et supplement. Personalet er legget er rettet mot kommunens
rende for 4 fa de eldre mer i akdvitet. med pa trimmen og gir veiledning ved behov. ansatte innen helse og SIS,
Del to i prosjektet er treningsfilmene. I skrivende stund har vi 12 treningsfilmer °g bestar av seks undervisnings-
I samarbeid med ExorLive har vi laget et tre-  tilgjengelige via ExorLive. Vi utvider og forbe- gmelr. rinasfilmene har folaend
ningsfilmer til musikk med ovelser for drer utvalget fortlopende. Na til sommeren teIronF;_ae gstiimene hariglgende
styrke- og balanse. Vi har kalt filmene kommer det 10 nye SeniorLive-treningsfilmer. :
«SenijorLive» og de er tilgjengelige via et Ved 4 fa til et tett samarbeid mellom fagmiljo, Fysisk aktivitet for eldre
ExorLive abonnement. filmprodusenter og brukergruppe, vil utvalg Fysisk aktivitet ved demens
Vi er opptatt av at disse filmene ikke og tilpasningsmuligheter stadig forbedres. Fysisk aktivitet og livskvalitet
bare skal anses som generell fysisk aktivitet; Fysisk aktivitet og artrose
dette er milrettet trening med tanke pa & Tilbakemeldinger Fysisk aktivitet og fall
vedlikeholde og bedre funksjonsniva. I Eigersund kommune har vi innfert Fysisk aktivitet — en oppsummering.
Ovelsene i treningsfilmene er inspirert av SeniorLive trening pa bide sykehjem,

Hver film varer i omtrent 10 minut-
ter og inkluderer bade litt bak-
grunn om temaet, spesielle

Otago-programmet (3) og HIFE ovelsene  rehabiliteringsavdeling og pa dagsenter.
(4), men er tilpasset brukergruppen. De Tilbakemeldinger fra bide personale og slutt-

som kan std og ga, skal utfore ovelsene bruker er meget positive. Treningsfilmene er e et B e ) Tk
stdende. De som sitter, kan folge bevegel-  lystige og lette. Med instrukter pd skjerm gar til praktiske losninger for tilrette-
sene s godt som de kan. det nesten av seg selv. De ansatte synes det er legging.

Musikken i filmene er valgt med tanke  enkelt & sette pd filmene i stedet for &
pa milgruppen, men er likevel moderne mitte lage sitt eget opplegg.
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P4 et av kommunens dagsenter har de
gart fra 4 ha sittedans en gang i maneden til
na 4 tlby gruppetrening ved hjelp av
SeniorLive-filmene nesten hver dag. Det er
meget gledelige nyheter. Undervisning-
sfilmene har gitt kunnskap om og mer fokus
pé trening og fysisk aktivitet. Flere tar ansvar
for 4 legge til rette for en daglig treningsdose og
for & motivere beboerne til innsats.

Mosjonsmisjonzrer

Vi ensker 4 dele de erfaringene vi har gjort med
ovrige kommuner som vil innfere mer trening
og akdvitet pa sine institusjoner. Prosjektet har
satt seg som mdl 4 bidra til en «mosjonsrevolu-
sjon» innen eldreomsorgen. Utfordringen blir &
nd frem tl travle ledere og ansatte innen helse-
og omsorg med budskapet om mulighetene
dette trenings- og undervisningsverktoyet gir.
Vivil gjerne dele oppskriften med flest mulig,
For & bevege seg er et grunnleggende behov —

medemagruppen
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ogsa for de eldre. Vi har troen pd at smd end-
ringer kan skape store forandringer.

Referanser:

1 Telenius EW, Langhammer B, Helbostad JL,
Grandbo R (2017) Fysisk aktivitet og trening
p sykehjem. Rapport. hteps://skriftserien.
hioa.no/index.php/skriftserien/article/
view/86

2 Hawkins, R. J., Prashar, A., Lusambili, A.,
Ellard, D. R., & Godfrey, M. If they don't
use it, they lose it’s how organisational
structures and practices shape residents’ phy-
sical movement in care home settings. Ageing
& Sodiety, 2017, 1-26. doi:10.1017/
S0144686X17000290

3 Otago http://profound.eu.com/wp-content/
uploads/2013/11/OEP-home-exercise-
booklet_norwegian.pdf

4 High Intensity Functional Exercise (HIFE-
programmet) hteps://www.hifeprogram.se/

Hver treningsfilm bestar av én sang
der vi kan se avelsene utfert av
Solbjerg — ei sprek og spenstig dame
pa 79 ar fra Egersund. @velsene er
funksjonelle og har hovedfokus pa
styrke- og balansetrening.
Treningsfilmene er delt opp i niva og
kategorisert i forhold til vanskelig-
hetsgrad.

Filmene kan ogsa brukes hos
hjemmeboende eldre. Seniorlive-
treningsfilmene kan enten spilles av
pa en PC eller et nettbrett via en link,
eller via en minnepinne som kan
settes rett i TV-apparatet.

For mer informasjon ta pa kontakt tif. 67 06 49 00 eller ga inn pa www.medema.no.


http://hioa.no/index.php/skriftserien/article/
http://profound.eu.com/wp-content/
https://www.hifeprogram.se/
http://www.medema.no/

Litt mer utfordrende: Stdende ovelser
for styrke og balanse. Stgtte i stol.

Letteste niva. Sittende gvelser.

(SN
| L ‘\‘

Tilbudet er landsdekkende og det sokes
direkte til MBS. Opphold og reise dekkes
av folketrygden, med unntak av
en mindre egenandel.

i samme situasjon.

www.montebellosenteret.no

Montebellosenteret tilbyr unikt opphold
for de som har eller har hatt kreft

Montebellosenteret Kurstedvegen 5, 2610 Mesnali
TIF62 35 11 00, post@montebello-senteret.no

Krevende. Styrke- og balansetrening
uten stotte.

e,
,,’ -,e//
e Det eri alle
kurs mulig a ha
med seg en nzer g
parerende 4

233l ) :,T

Kursopphold har fokus pa kunnskapsformidling, erfaringsutveksling, og sosiale og
fysiske aktiviteter, slik at kursdeltakere far innsikt i hvordan de kan mestre sine utfordringer,
og hva som kan vaere mest hensiktsmessig for veien videre i livet.

Det er naturlig & starte et opphold med et livsmestringskurs «Kreft — hva nG?» (trinn 1) som
er diagnosespesifikt, deretter kan videre opphold (trinn 2 og 3) tilpasses ift tid og spesifikke
tema. Familiekurs har fokus pd barnas behov, mestring og stette fra andre barn og unge

Mer informasjon finner du p& montebellosenteret.no eller kontakt oss pd e-post eller telefon.

/MONTEBELLO \

Nytt perspektiv pd livet
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Slik er jobben som hjemmetrener

Mona jobber med intensiv
opptrening i hverdagslige
aktiviteter sa brukere skal
klare seg bedre pa egenhand.

Tekst: Ann Beate Grasdalen
Foto: Anne C. Eriksen

I lopet av en typisk arbeidsdag er Mona
Nordstrand-Neding hjemme hos fire bru-
kere som deltar i hverdagsrehabilitering for
en kort periode. Hun jobber som hjemme-
trener i bydel Bjerke i Oslo, og er utdannet
helsefagarbeider.

For noen méneder siden hadde Berit
Knudsen en hofteoperasjon etter et fall.
Etterpa var hun i fysisk darlig form og ble
engstelig for & g ned trappene fra leilighe-
ten i tredje etasje i blokken uten heis. For
noen ir siden hadde hun et hjerneslag, og
na ble hverdagen for mye 4 takle: A fa pa
seg sokkene, & g ut til matbutikken, 4 ta
bussen. Det som for var vanlige aktiviteter
ble til uoverstigelige hindre.

Trening i en méned

Vi sitter hjemme hos Berit i leiligheten pa
Tonsenhagen nord i Oslo. Den intensive
treningsperioden er tilbakelagt, og ni
klarer hun seg helt selv. Vanligvis varer tre-
ningen i en maned, og fem dager i uken.
For Berits del ble perioden utvidet til hal-
vannen méined. Hver gkt er pa rundt forti-
fem minutter. Om de skal trene utenders,
trengs lenger tid.

De er seks personer i teamet som jobber
med hverdagsrehabilitering i bydelen. Tre
helsefagarbeidere, en fysioterapeut, en ergo-
terapeut og en sykepleier som samarbeider
wverrfaglig. Teamet er dialog med andre enhe-
ter som jobber med helse og mestring for &
finne fram til personer som kan ha nytte av

hverdagsrehabilitering.

Berit Knudsen trente intensivt i halvannen
maned for a klare & mestre hverdagen
igjen etter en hofteoperasjon. | dag klarer
hun seg fint pa egenhand.

Starter med kartlegging
Da Mona og hennes team kom i kontakt \
med Berit hadde de forst en kartleggingssam-
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tale for 4 bestemme mal for opptreningen.

— Vi undersgker hvordan hverdagen er
fra du stir opp om morgenen til du legger
deg om kvelden, og da kommer alle de tin-
gene som er vanskelige i hverdagen opp,
hvilke gnsker de har.

Ergoterapeuten undersgker om boligen
er tilrettelagt, og om alle hjelpemidler som
trengs er pd plass. Fysioterapeuten under-
soker restriksjoner, noe det gjerne er i for-
bindelse med brudd, og gir rad og
veiledning for evelser. Sykepleierens opp-
gave er 4 fange opp symptomer, virkninger
av medisiner og annen helseproblematikk.
De gjennomforer i tillegg sykepleieoppdrag
som srskift og legging av kompresjons-
bind pé hovne bein. Alle pa teamet trener
med brukerne.

Vanlige ensker er 4 kunne sta opp og
legge seg selv, reise seg opp av stolen, stelle
seg pa badet, dusje pa egenhind, kle pa seg
og lage mat selv. Opptreningen starter

gjerne med styrke- og balansetrening, og

X<

Hjemmetreneren gjer alle gvelser sammen med
brukeren. A motivere til a ta i litt ekstra er en del av

jobben.

B e

de ser ofte rask progresjon pa den intense
treningen.

For Berits del var manglende balanse en
sentral drsak til at hun ikke viget 4 ga ut
alene. De startet med evelser inne forst, sd
trente de pd & gi i trapper. Deretter rolige
turer nedover veien, og ekte lengden
underveis. I tillegg trente de mye pa 4 ta pa
sokkene, og hun fikk et hjelpemiddel for &
kunne smere fottene selv. Berit har psoriasis,
noe som gjor fotpleien ekstra viktig.

— Na gir det greit 4 boye seg ned selv,
men vi trente veldig pa 4 ta pa sokkene,
husker jeg, sier Berit.

Tett samarbeid med hjemmetjenesten
Hjemmetreneren har et helhetlig blikk pa
situasjonen og observerer kosthold og all-
menntilstand. Rehabiliteringsteamet sam-
arbeider tett med hjemmesykepleien og har
mestringsmote hver uke der de gjennomgér
brukere som er pa trening, og diskuterer
om det er andre brukere hjemmesykeplei-

S e ESONSE

eren kjenner til som ikke klarer seg sa bra
hjemme lenger. Under treningsperioden
kan hjemmetrenerne overta oppgaver som
4 lage mat og gi medisiner.

— Vi undersgker ofte hva som er i kjole-
skapet, at de spiser riktig mat og far i seg
nok veske. Vi har fokus péd hele mennesket
og kan gi kostholdsveiledning, sier Mona.

Hover sjette helg og 2dager i uken om
morgenene jobber Mona i hjemmesyke-
pleien, for det er ikke s& mange som ensker
trening for i ti-tiden. Det er klare forskjel-
ler mellom arbeidsformene.

— I hjemmesykepleien har du ikke tid il
4 jobbe slik vi gjor med 4 ta i bruk alle res-
surser. Vi kan trygge dem. Hvis hverdagen
blir vanskelig, sa kan vi prate om det. Det
kan vare mange arsaker til at livet har blitt
som det har blitt.

— Huvordan hadde hverdagen vert for deg
uten hjemmetrmer, Berit?

— Da hadde jeg bare mittet sitte her og

fryse pa beina. Da hadde jeg ikke kommet
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meg ut, og ikke fict behandling for fottene,
svarer hun.

Alle malene som ble satt for hverdags-
rehabiliteringen ble nadd, og Berit har fort-
satt treningen pa egen hand. I dag har hun
satt ny rekord i & ga utenders. Hun er glad
for hjelpen hun fikk gjennom treningsperi-
oden, men skulle gjerne ha fortsatt, for det
kan vare vanskelig & motivere seg selv til
trening pé egenhand.

Motivasjon er viktig
A motivere brukeren er en viktig del av
Monas jobb.

— Vi motiverer brukeren til  ta tilbake egne
ressurser som man egentlig har, men ikke tor &
bruke. Mange tror at de ikke klarer, men sa
gjor de det, bare de kommer over engstelsen.

— Vi setter oss ned og prater med dem om
hvilke mal de onsker & na, og hvilke ovelser vi
mé gjore for at de skal nd de mélene.

— I starten er det mange som blir veldig

stole og sier:
g mal under opptreningen. Berit bor i

«N4 orker jeg ikke mer, jeg har sa vondt.»
en leilighet i tredje etasje uten heis.

«Joda, du Klarer dew, sier jeg.
Sa ser de at de klarer det, og det gker moti-
vasjonen til & fortsette.

Hun trives veldig godt i jobben. Det
goy 4 se de positive resultatene. N
demonstrerer hun og Berit hvilke ovelser
de brukte 4 gjennomfere sammen.
Hjemmetreneren utforer alltid ovelsene
samtidig.

— Hoa slags egenskaper bor en god hjem-
metrener ha?

— Man ber vere tilmodig. Du ma gi
mye av deg selv. Feedback nar de trenger
motivasjon, og nér de virkelig gjor noe
bra.

Berit er enig. Et godt samarbeid er
viktig, for treningen kan vere en pakjen-
ning.

— Brukeren kan vere veldig utdlmodig,
og bli irritert ogsa, legger hun til og
smiler.

Berit er glad for at hun har sett de

samme ansiktene. At dC €r tre personer

Det er goy a jobbe tett pa mennesker
og se positive resultater av treningen, sier
Mona Nordstrand-Neding.

som har tatt seg av treningen, for man
foler seg sdrbar i en slik situasjon.

Mona har lang erfaring med & jobbe
med mennesker fra andre yrker. Hun har
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drevet egen frisorsalong, vert reiselivs-
konsulent og startet i bydelen i 2011 som
ekstravake. Etter hvert ble hun helsefagar-
beider, og for 3 og halvt ir siden begynte
hun 4 jobbe som hjemmetrener.

— Jeg har alltid jobbet med service og tett
pa mennesker. Da md du ha empati og vare
god til 4 kommunisere, si andre foler at man
blir sett og hort.

Jobben som hjemmetrener har gjort Mona
oppmerksom pa hvor viktig det er at
hjemmetjenesten ikke gjor bjornetjenester
for brukeren for & vare grei og snill.

— De som vil ma fa bruke kreftene de har
til & mestre livet, pd 4 stelle seg selv, hente
posten, smore bredskiva, lage kaffen, gi ut
med rullator. Det handler om selvrespekten.

A lage mat sammen med brukeren tar mer
tid. Det har ikke hjemmetjenesten mulighet
til & gjore. Det er en jobb for hverdagsrehabi-
literingsteamet.

— Nar vi avslutter en bruker, s3 snakker vi
mye med tjenesteansvarlig i hjemmesyke-
pleien om hva vi har gjort. Flere klarer seg
uten hjemmesykepleien lenge etter at vart
team har vart inne og trent, og mange har
mindre behov.

Berit Knudsen trente intensivt i
halvannen maned for & klare a
mestre hverdagen igjen etter
en hofteoperasjon. | dag klarer
hun seg fint pa egenhand.

«Jobben din» — Deltas podkast om livet pa jobben

«Jobben Din» er en podkast fra Delta om hverdagsheltene 1 arbeidslivet.
Til na er det laget et titall episoder, og en av hverdagsheltene du kan hgre er Inger Lise
Friis Opsahl (23) fra Trysil. Hun jobber som assistent hjemme hos personer med nedsatt

funksjonsevne.

Inger Lise er ansatt i Trysil kommune, og er i
ferd med 4 ta fagbrev som helsefagarbeider.
Jobben hennes er 4 veilede og stotte mennes-
ker slik at de mestrer hverdagen.
—Jeg pleier 4 si at vi jobber med hendene
pé ryggen. Vi skal veilede og oppmuntre, ikke
utfere oppgavene. Dessuten er vi i deres
hjem, og da mé de selv bestemme hva vi skal
gjore og hvordan ting skal vere, sier Inger
Lise i podkasten.
Vanlige folk i vanlige jobber

«Jobben Din» handler om helt vanlige
mennesker i som oftest helt vanlige
jobber. De har yrker og stillinger som alle
pa sin mate bidrar til at det store sam-
funnshjulet gir rundt, og at Norge er et
trygt og godt land & bo i. Du far treffe alle
typer mennesker og kan ta del i lidenska-
pen de har for jobben sin, og utfordrin-

gene de moter hver eneste dag.

I noen episoder fir du mote mennesker
som er eksperter pa et fagomrade. En av
dem er forsker Anne-Marthe Indregard
ved Statens arbeidsmiljginstitut. Hun for-
sker p& hvordan ansatte som jobber tett
pd andre mennesker hindterer folelser, og
hvordan det pavirker bade jobbutforelse
og helse.

— Det & ha medvirkning og kontroll
over egne arbeidsoppgaver er viktig for &
mestre folelsesmessige utfordringer, sier
Anne-Marthe Indregard, i podkasten.

Sek opp podkasten «Jobben din» i din
podkast-app — eller lytt direkte pé delta.
no:
delta.no/jobbendin

Hva skjer ndr dine egne folelser krasjer
med det som forventes av deg?
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Foto: Sunniva Riste-Bjerkli, @vre Eiker kommune

LZAR OPP HELSEFAGARBEIDERE |
LOVVERKET RUNDT VELFERDSTEKNOLOGI

All teknologi krever etisk refleksjon, og det avgjgrende skal vere om tiltaket forbedrer
kvaliteten pa tjenesten for den enkelte bruker. For lite bruk av teknologi kan ogsé veare uetisk.

Helsefagarbeidere trenger bedre
teknologi, mener Sissel Eriksen.

Tekst: Ann Beate Grasdalen

Milet med velferdsteknologi skal vare & gi
folk bedre liv, som mulighet til 4 bo trygt i
eget hjem, vare utendors, klare stell og
medisinering pa egen hand og fa bedre
nattero. Brukerens behov skal vare
utgangspunketet, ikke onske om effektivise-
ring eller modernisering. Derfor er etisk
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kompetanse i lovverket for at flere brukere skal ta i bruk

refleksjon viktig, ikke bare i utviklingen av leering av helsefagarbeidere i velferdstek-
teknologi, men ogsi for 4 vurdere behoveti  nologi.

hvert enkelt tilfelle. Her kan helsefagarbei-  Forste sparsmal som skal stilles er hvorvide
dere spille en viktig rolle framover, ifolge  brukeren er samtykkekompetent eller ikke,

Sissel Eriksen som jobber i Nedre Eiker forklarer Eriksen som er utdannet verne-
kommune. Hun har vert involvert i en pleier. Dersom svaret er ja, si skal vedkom-
rekke teknologiprosjekter, og med opp- mende bestemme selv.

Sissel Eriksen er vernepleier

og ansatt som seniorradgiver i
Nedre Eiker kommune. Hun har
veert prosjektleder for en rekke
velferdsteknologiprosjekter pa
stlandet, blant annet med GPS,
trygghetspakker og DigiPass.

De siste tre arene har hun jobbet
med opplaering av helsefagarbeidere
i velferdsteknologi.

«Nar jeg spgr hvem
som vurderer
samtykkekompetanse
1 forhold til
velferdsteknologi,
sa sier pleiere: fastlegen.
Nei, det er dere,
svarer jeg, da.»



Foto: Sintef

Hyvis brukeren har kognitiv svikt ma
informasjonen tilpasses si brukeren for-
stir hensikten med tiltaket og kan gjore
et informert valg.

Hyvis ikke det lar seg gjore, ma man
dokumentere at bruker har redusert
samtykkekompetanse, og da blir etisk
refleksjon veldig viktig for vurderingen.
Dersom brukeren motsetter seg det tek-
nologiske hjelpemidlet skal det fattes et
kapitel 4a vedtak. Hvis ikke, hjemles
vedtaket i enten §4-6a eller §4.6 forkla-

rer Eriksen.

Pasient og brukerrettighetsloven
danner utgangspunkt for hvilke
sporsmal som skal stilles:

Er det ngdvendig helsehjelp?

Hva er det minst inngripende tiltaket?
Hva er alternativene?

Tone Dderud er utdannet sivil-
ingenigr og jobber i forsknings-
instituttet Sintef med 3 tilpasse
teknologi til mennesker med
redusert kognitiv eller fysisk
funksjon. Hun har jobbet mye

med GPS lokaliseringsteknologi
0g sensorer.

For GPS finnes klare tildelingskriterier.
Det skal vare trafikksikkert, brukeren skal
hovedsakelig finne veien selv, kunne kle seg
riktig og oppfore seg riktig.

Hva er hensikten?

Et sentralt sporsmal for all velferdstekno-
logi er hva som er hensikten med tiltaket.
For GPS kan det vare for & fi okt frihet.
Men hva om det viser seg at personen gir
seg bort hver uke? Da bor den etiske reflek-
sjonen gjennomfores pa nytt. Kanskje blir
vedkommende veldig engstelig av det. I til-
felle kan GPS vere uetisk.

— GPS skal ikke vare en mate 4 slippe ut
brukeren og hente vedkommende inn igjen
om kvelden, papeker Eriksen.

Etisk refleksjon ber vere en gruppeovelse,
for vi tar pé oss ulike roller i en diskusjon.
Noen er gode til & stille de kritiske spors-
mélene som skaper diskusjoner, andre kan
veere gode til 4 tilpasse informasjonen si
brukeren forstdr og man slipper redusert
samtykke.

Mette Rohne er forsker og
prosjektleder i Sintef. Hun har

en doktorgrad pa telematikk og
master fra innenfor ledelse og stra-
tegi. Hun har jobbet mye med vel-
ferdsteknologi og hvordan teknologi
kan brukes for a forbedre helse-
tjenester og effektivisere dem.

Teknologien skal gke
kvaliteten pa tjenesten som
gis. Du skal bruke den med

vett, og med handen pa hjertet
vite at dette er det beste for
brukeren.

Hensikten avgjor

— All teknologi, absolutt all krever etisk
refleksjon, sier Sissel Eriksen.

Dersom sensorteknologi skal tas i bruk i
hjemmet for 4 redusere fallfare, og perso-
nen ikke er samtykkekompetent, si ma
man vurdere hvor lenge det er til man kan
gi hjelp, hvor stor risiko det er for fall, og
om dette er det beste for pasienten.

— Teknologien skal oke kvaliteten pa tjen-
esten som gis. Du skal bruke den med vett,
og med hinden p4 hjertet vite at dette er
det beste for brukeren.

I sykehjem kan man bruke sengematter
som varsler om en bruker gir ut av
sengen. Det kan veare kjekt 4 vite for nat-
tevakten, men det holder ikke. For at inn-
grepet skal veere etisk forsvarlig, si mé det
vare til det beste for brukeren, for eksem-
pel at pasienten har behov for hjelp pa
grunn av stor fallfare. At vedkommende
Star opp og setter seg i sofaen, eller rydder
i klesskapet om natta er ikke god grunn,
papeker Eriksen.

Lar opp helsefagarbeidere

Eriksen mener for lite bruk av velferdstek-
nologi er et storre problem enn feilbruk.
For det er ogsd etisk uforsvarlig 4 la vare
med 3 tilby tilgjengelig velferdsteknologi
som kan gjere brukerens liv bedre.

— En av grunnene til at vi ikke tar i bruk
mer velferdsteknologi, er fordi helsefag-
arbeidere ikke prioriteres i & fi opplering i
dette, hevder Eriksen.

Veldig mange kommuner satser pé 4 lere
opp ledere, men de er ikke hjemme hos
eldre som begynner & fa behov for
medisiner. Sykepleierne blir ogsa prioritert,
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men de tar seg ofte av de aller sykeste, og
de er ikke i malgruppen for teknologi.
Behovet melder seg for dem som begynner
4 fa hjelp av kommunen med personlig
hygiene, med medisinutdeling, som begyn-
ner 4 bli utrygge. Det er pa dette stadiet
det er best 4 starte med velferdsteknologi,
og disse brukerne treffer helsefagarbeidere.
— Hua slags opplering trenger helsefagarbeid-
ere innen velferdsteknologi?

— Vurdering av samtykkekompetanse.
Svarer Sissel Eriksen kontant.

— Nar jeg spor hvem som vurderer sam-
tykkekompetanse i forhold til velferdstek-
nologi, sd sier pleiere: fastlegen. Nei, det er
dere, svarer jeg, da.
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— Det er fire lovhjemler man ma kjenne til
for varslings- og lokaliseringsteknologi.
Et utbredt problem i dag, er at personer
med samtykkekompetanse far tilbud,
men ikke de uten.

— Noen tror at pirgrende bestemmer,
men det gjor de ikke. Det skal ligge hel-
sefaglig vurdering til grunn for tiltaket.
Det andre helsefagarbeidere trenger
opplering i er hvilke muligheter som
finnes.

— Ingen har valgt pleie og omsorg fordi
de er opptatt av teknologi. De ma bli
trygge pa teknologien. De ma vite at det
er noe som heter sengematte, dermatte,
medisindispensere, og si videre.

Eriksen kan anbefale Velferdsteknologiens
ABC som er utviklet av KS. Den har
undervisning, brukerhistorier og forslag
til spersmél man kan diskutere i grupper,
men hun tror det er nedvendig med noe
undervisning ved siden av ogsa.

Brukerbehov er utgangspunktet

Det er brukerbehov som skal vaere
utgangspunkeet for teknologien, ikke
motsatt.

— Jeg ser mye maltall rundt omkring, at
vi skal ha ut hundre av det og forti av
det, men det er brukerbehovet som er
viktig. Det vil jeg ha bestilling pé, ogsd
finner vi riktig losning fra det. Det er

«G/PS-' skal ikke vzere
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ikke om 4 gjore 4 fa ut mest mulig tek-
nologi.

Det er heller ikke pleiernes preferanser
som skal avgjore bruken.

— Det er uverdig 4 frata folk mulighet
til mestring og selvstendighet ved 4 ta
beslutninger for dem, sier Eriksen.

Hun tror pleiere kan ha lett for & over-
vurdere betydningen av omsorgen de
gir, og undervurdere det inngripende
aspekeet ved pleien.

En pasient skrev opp navnene til alle de
som kom til ham, inntil han hadde
hundre navn pa lista. Da sluttet han
med den listen, og folte det som om
hjemmet hans var blitt til et busstopp.
Med teknologi kan han leve mer selv-
stendig og slippe s& mange besok.

Sosiale behov

For pleietrengende hjemmeboende kan
medisindispensere redusere behov for
besok fra hjemmesykepleien, men hva
om pleierne er de eneste brukeren tref-
fer i lopet av dagen?

Eriksen har hert dette argumentet
mange ganger, men hvor stor sosial
verdi har egentlig et raskt besok fra en
pleier? Istedenfor fire minutter hver
dag, kan hjemmesykepleien heller ta et
lengre besok to ganger i uken for & prate
og observere, eller kanskje er dagsenter
et bedre tiltak for & oppfylle sosiale
behov.

Tone @derud i Sintef jobber med 4 til-
passe teknologi og tjenester til eldre og
personer med funksjonsnedsettelser, og
samarbeider med mange kommuner.
Denne problemstillingen dukker av og
til opp hos henne ogsa.

— Vi ber i sterre grad ta hoyde for at
brukerne har sosiale behov som bide
kommunen og frivillige kan hjelpe til
med, og bruk av teknologi kan ogsd
bidra til sosial kontakt, sier @derud.

«Vi tar 1 bruk lokaliserings-
teknologi for a gi folk
trygghet og frihet, til a leve
slik de gnsker a leve og det
synes jeg er positivt, men vi
ma bruke den med omhu.
Vi ma vite hva teknologien
er god for, for & unnga
falsk trygghet.»

Falsk trygghet

Hun har jobbet mye med tilpasning av
lokaliseringsteknologi for hjemmebo-
ende og i institusjoner, og har fulgt
utviklingen siden de forste pilotprosjek-
tene allerede i 2011. Disse la grunnlaget
for at Pasient og brukerrettighetsloven
ble justert i 2013, og det ble tillatt &
bruke GPS for voksne personer uten
samtykkekompetanse, gitt at man folger
retningslinjene som Sissel Eriksen refere-
rer til.

— Vi tar i bruk lokaliseringsteknologi for
i gi folk trygghet og frihet, til 4 leve slik
de onsker 4 leve og det synes jeg er posi-
tivt, men vi ma bruke den med omhu.
Vi ma vite hva teknologien er god for,
for 4 unngi falsk trygghet.

Om man har alarmer som loses ut, og et
mottaksapparat som ikke fungerer, kan vel-
ferdsteknologien bli en sikkerhetsrisiko.

Teknologien er en liten brikke og bruk
velferdsteknologi ber i sterst mulig grad
handle om mennesker og organisering av
tjenesten, ikke om teknologi, som kanskje
far for mye oppmerksomhet, mener

Dderud.

Bedre organisering trengs

I dag skorter det ikke pa duppedingser,
men mange av disse er ikke tilpasset bruk i
helse- og omsorgssektoren. Videre er det
ofte mangel pa gode lgsninger i kommu-
nen for 4 organisere tilbudet og hindtere
all informasjon. Mange forskjellige data-
programmer som ikke snakker sammen,
flere passord som lett blir glemt om man

ikke er inne i programmet til daglig, tid-
krevende paloggingsrutiner og darlig til-
gang til PC-er er eksempler pa flaskehalser
i dag. Det holder ikke at dataprogrammet
er godt utviklet om de ansatte gir rundt
med gule lapper med viktig informasjon
som de ma huske pa & skrive inn i journa-
len nar PC-en er ledig, for eksempel.

Dokumentasjon, tester og kartlegginger,
sensoralarmer som gér av, planlegging av
arbeid, samarbeid pa tvers av vakter, alt
dette er prosesser som ma hindteres pd en
typisk arbeidsplass i en institusjon eller i
hjemmetjenesten. Informasjonsmengden
vokser, det samme gjor krav til effektivitet
og samarbeid. Gode verktoy for 4 fa rask
oversikt kan bidra til bedre arbeidsflyt.

Se for deg at all informasjonen du trenger
kommer opp automatisk ndr du trykker pa
skjermen, for p4 handleddet har du en chip
som sorger for 4 logge deg inn og gi deg de
ngdvendige tilgangene du trenger. Her kan
du se hvilke arbeidsoppgaver som venter
teamet ditt i dag, hvilke oppgaver som
haster, og hvor lang tid de er beregnet 4 ta.

Etisk refleksjon er ogsd nedvendig med
hensyn til hvordan informasjon presente-
res. P4 institusjoner kan man for eksempel
ikke koble sensorer opp til navn, men til
romnummer, sier Mette Rehne.

Hun jobber Sintef med verktoy som skal
stotte arbeidsprosessene og gjore opp-
gavene synlige slik at de ansatte lettere fir
oversikt, bade hver for seg og under
avdelingsmoter.

«Det er viktig & beholde den sunne skep-
sisen, men se etter muligheter innenfor
det som er forsvarlig 4 gjore. Digitalt
tilsyn kan vere viktig og riktig for & vike
over personer som har behov for det.»
Mette Rohne, Sintef

Digitalt tilsyn

Rohne tror mye mer av tilsynet vil skje
via skjermer framover, sikalt digitalt
tilsyn med kamera. For tiden er hun
involvert i prosjekter der digitale tilsyn
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blir prevd ut pi institusjon og hos hjem-
meboende.

Skal man filme, ta stillbilder, hvilken
opplesning ber vere pa bildet, bor man ikke
vise bilde i det hele tatt, men bruke varmesen-
sor istedenfor? Krav til pasientsikkerhet, per-
sonsikkerhet, minst mulig inngripen og
datasikkerhet er eksempler pd hensyn som ma
veies opp mot hverandre i slike prosjekeer.

Skal pleierne ha tilgang til kamera hele tiden,
eller bare til bestemte klokkeslett? Skal data-
ene lagres eller slettes igjen umiddelbart
etterpd?

Kanskje gir det gkt pasientsikkerhet & kunne
lagre bildene, slik at man kan g3 tilbake i tid. I
tilfelle mé dette hensynet veies opp mot per-
sonsikkerheten.

— Mange ansatte har forst en tendens til &
veere negative til 4 ta i bruk digitale tlsyn. De
synes det er skummelt med kamera og overva-
king, men ndr de fir mer informasjon, s ser
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de at teknologien dpner opp for mange
muligheter, sier Rehne.

— Det er viktig & beholde den sunne skepsi-
sen, men se etter muligheter innenfor det
som er forsvarlig & gjere. Digitalt tilsyn kan
veere viktig og riktig for 4 vike over perso-
ner som har behov for det.

Behovet for uforstyrret nattesevn er viktig.
Det kan forsvare bruk av sensorer og digi-
talt tilsyn pa natten, slik at pleiere ikke
behover & g inn pa rommet, med mindre
det er behov for det. Om dagen kan situa-
sjonen vere helt annerledes. Besoket pd
rommet er ikke forstyrrende, og pleieren
kan benytte tiden til & prate med brukeren
og observere. Da kan bruk av kamera eller
sensorer bli vurdert annerledes.

— Er det greit d ta i bruk velferdsteknologi
utelukkende ut fra okonomiske hensyn?

— Da tror jeg ikke at du skjenner hva det
koster, svarer Sissel Eriksen. — Det er bedre
kvalitet pa tjenesten som mé vaere malet.

Digitalt tilsyn med
kamera kan bli

vanlig framover.
9

For en pasient med Parkinson som trenger
medisiner tte ganger om dagen, sa vil
det veere en kjempebesparelse & lease en
medisindispenser, men det vil ikke lenne
seg for en bruker som tar medisiner
annenhver dag. Dersensorer gir gkt
trygghet, men reduserer ikke kostnader,
for de ferreste har tilsyn pa natt, pdpeker
Eriksen.

P4 sykehjemmet koster det mye 4 kjope
sengematter, og det er lite & spare pd det,
for de ansatte gar rundene slik de alltid
har gjort.

Pé sikt kan velferdsteknologi lede til
besparelse for kommunen generelt, men
det skal ikke vare avgjorende for enkelt-
tiltak, og man kan aldri vite eksakt pd
forhdnd hvilke tiltak som vil lede til
reduserte kostnader og hvilke som ikke
vil gjore det.

llustrasjonsbilde: Shutterstock.com



Ny velferdsteknologi:
OPPLZARINGSVERKTOY FOR

VIRTUELLE HUEMMEBESQK

Mange fysiske hjemmebesgk kan ni erstattes av virtuelle hjemmebesgk utfgrt med
audiovisuelle kommunikasjonsverktgy. En ny simuleringsmetode med brukermanual
skal hjelpe helsepersonell a utnytte dem best mulig.

Tekst: Steinar Steinkopf Sund
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lllustrasjonsfoto: Shutterstock.com

For a leere avstandsoppfalging kan helsepersonell simulere samtaler der en person spiller pasient og en person spiller pleier. Noen kan
eventuelt vaere med som pargrende mens resten er observaterer
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Veslemoy Guise har laget en opplaeringsma-

nual som skal hjelpe sykepleiere og helsefag-
arbeidere i hjemmetjenesten til & fa mest
mulig ut av virtuelle hjemmebesgk. Hun
jobber ved Universitetet i Stavanger, og vil
gjerne dele manualen med andre.

ar ny velferdsteknologi blir tatt i bruk
Ni helsetjenesten, mé de ansatte leere

seg nye mater 4 arbeide pa. Veslemoy
Guise ved Universitetet i Stavanger har utviklet
en simuleringsmetode med oppleringsmateri-
ale som hun har testet ut i hjemmetjenesten og
har tatt doktorgraden pa arbeidet. Guises dok-
torgradsarbeid handler om virtuelle hjemmebe-
sok der pasienten kommuniserer med
helsepersonell hjemmefra ved hjelp av audiovi-
suelle kommunikasjonsverktay. Méalet med
forskningsprosjektet var 4 lage et opplaerings-
verktoy for folk som ikke hadde bruke simule-
ring for. Det ble utviklet i samarbeid med
sykepleiere, helsefagarbeidere og ledere i hjem-
mesykepleien i to kommuner, og testet ut pa
14 ansatte i hjemmesykepleien.

Hun forteller i et intervju med Helsefag-
arbeideren at oppleering er nodvendig, siden
nye arbeidsmetoder nd er pa full fart inn i
hjemmetjenesten.

— Det dreier seg om videotelefoni der
pasienten bor hjemme. Oppleringsmaterialet
er utviklet ssmmen med de ansatte som skal ta
det i bruk, forteller hun.

Simuleringen uteves av helsepersonell, der
en person spiller pasient og en person spiller
pleier. Noen kan eventuelt vere med som
pérerende mens resten er observatgrer.

— Vi bruker utstyr som muliggjer videosam-
tale. Simuleringen innebaerer at deltakerne
sitter pé hvert sitt rom og snakker sammen p3
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avstand, slik som en ville gjort det i virkelighe-
ten, forklarer hun.

Oppleringen er simuleringsbasert og kan
brukes sammen med enkel teknologi av for-
skjellig type, og det fungerer slik at studentene
simulerer scenarier med hverandre. Studentene
bytter med andre ord pé & veere «pasient» og
«helsepersonell», mens andre kan simulere
pérorende.

Hensikten er 4 trene helsearbeiderne til 4
kunne gi helsehjelp til pasienter ved bruk av
videotelefon der bdde pasient og helsearbeider
kan se hverandre og snakke sammen.

— Alle som var med fikk prove seg i begge
rollene for & f3 best mulig innsike i opplevelsen,
forteller hun.

Nar man er hjemme hos noen,
sa far man mye informasjon
visuelt ved a se seg om i
rommet og kan trekke noen
slutninger ut av det. Nar vi
mangler den visuelle
muligheten, s& ma vi stille
spgrsmal i stedet.

Et supplement

Guise har laget en oppleringsmanual som skal
hjelpe sykepleiere og helsefagarbeidere i hjem-
metjenesten til 4 fi mest mulig ut av virtuelle
hjemmebesgk.

— Videotelefon kan brukes slik at hjemme-
tjenesten kan redusere behovet for & dra hjem
tl folk. De bruker mye tid pé transport og nir
formalet kanskje bare er et enkelt tilsyn, for
4 se hvordan pasienten har det, si kan det
like gjerne gjores ved hjelp av teknologi,
mener hun.

Hun presiserer likevel at virtuelle hjemme-
besgk skal vare et supplement og skal ikke
brukes til & gi pasientene et darligere tilbud. De
scenariene som de har trent pd omfatter veiled-
ning og observasjon av pasienten, blant annet
ved selvmedisinering. Der kunne de folge med
pé at pasienten hindterte dosetten riktig og tok
de nedvendige medisinene. Pasienter med dia-
betes kunne male blodsukkeret selv under

tilsyn, og helsearbeiderne kunne veilede pasien-
ten i & administrere insulin-inntak.

— Det er ogsd andre malinger som pasienten
kan gjore selv, det er mange muligheter med
slik teknologj, sier Guise.

Teknologiuavhengig
Maleresultatene kan i teorien overfores direkte
via annen teknologi slik at helsearbeiderne kan
lese av blodsukker, oksygenmetning eller andre
maleresultater direkte pa skjermen. Uten video-
besgket métte denne typen malinger gjennom-
fores med fysisk hjemmebesegk. Et virtuelt
besek har likevel noen begrensninger og helse-
arbeiderne ble derfor trent opp til 4 stille en del
sporsmal som de ellers ikke ville behove 4 stille.
— Nar man er hjemme hos noen, s fir man
mye informasjon visuelt ved & se seg om i
rommet og kan trekke noen slutninger ut av
det. Nér vi mangler den visuelle muligheten, s
ma vi stille sporsmal i stedet, forklarer hun.
Forskningsprosjektet hennes har vist at de
virtuelle mgtene kan gjennomferes med for-
skjellig type teknologi, og man trenger ikke
ngdvendigyis kostbart videokonferanseutstyr.
— Man kan for eksempel bruke Skype, bare
man sgrger for sikre kanaler. Det arbeides ogsd
med ny teknologi, forteller hun.

Bruk av TV-skjerm

Det dreier seg om en boks som kan kobles til
TV-en og gjores tilgjengelig for pasienten sam-
tidig som det kan vare en klient pa datamaski-
nen til helsearbeideren.

—Tanken er at det skal vare veldig enkelt &
handetere, legger hun l.

Akkurat den lgsningen ble ikke implemen-
tert i forsskskommunene hennes, hovedsakelig
fordi systemet ikke ble ferdig i tide. Noen kom-
muner har allerede tatt i bruk virtuelle hjem-
mebesgk, men de bruker forskjellige typer
teknologi. Noen bruker videokonferanseutstyr.

De ansatte som deltok i forsaket var uansett
veldig positive.

— Det gir s mange fordeler bide for en selv
og for pasienten.

Hun legger til at systemet ikke ble testet ut
med pasienter, kun med helsepersonell. De
ansatte som var med mente likevel at det abso-
lute ville vaere greit & hindtere for enkelte av
deres pasienter, men selvsagt ikke for alle.



— Derfor ma man utfere jevnlige vurderinger
av hvilke pasienter dette kan passe for, presise-
rer hun.

Systemet er ikke bare ment for eldre men-
nesker, men for alle typer pasienter og alle
aldersgrupper der det er et behov for tilsyn og at
noen for eksempel folger med pa selvmedisine-
ring og provetaking, der de kan utfore det selv.

Del av Nasjonalt
velferdsteknologiprogram
Avstandsoppfelging er en del av Nasjonalt vel-
ferdsteknologiprogram, som er et samarbeid
mellom KS, Direktoratet for e-helse og
Helsedirektoratet og skal bidra il at flere kom-
muner tar i bruk velferdsteknologi.
Avstandsoppfelger er bruk av teknologiske
lesninger som gjor at pasienten kan folges opp
av helse- og omsorgstjenesten hjemme.
Pasienten gjor avtalte malinger i egen stue og
svarer pa enkle spersmal om sin helsetilstand
via et nettbrett. Resultatene overfores til en
respons- eller oppfelgingstjeneste, som tar kon-
takt med pasienten ved tegn til forverring eller
dersom malingene er utenfor normalverdiene.
De gir medisinskfaglig statte og veiledning
utfra pasientens behov for oppfolging, og vur-
derer sammen med pasienten om det er behov
for kontakt med fastlege eller legevake.
Malgruppen for avstandsoppfelging er pasi-
enter med kroniske sykdommer, og risiko for

Fagskolen
Innlandet

forverring av tilstanden, risiko for reinnleggelse
i sykehus eller gkt behov for helse- og
omsorgstjenester. Dette gjelder pasienter med
ikke-smittsomme sykdommer som diabetes,
kols, hjerte- og karsykdommer, psykiske lidelser
og kreft. Disse har ofte sammensatte og store
behov for oppfelging. Flere kommuner har fitt
tildelt tilskudd til videre utpreving av medi-
sinsk avstandsoppfelging fram til 2021.

Ble tryggere

En av dem som har vert med & prove ut denne
arbeidsmetoden er Ingrid Aarstad fra Egersund
i Rogaland. Hun deltok i prosjektet helse@
hjemme ved Helse Stavanger Hf som inklu-
derte totalt 18 kommuner i Rogaland og tok
sikte pé 4 hjelpe langt framskredne KOLS-
pasienter til 4 fole seg tryggere hjemme og
redusere antall liggedogn pé sykehus.

Aarstad forteller at de til 4 begynne med
brukte sikalte KOLS-kofferter som de leide fra
Danmark. Det var egendlig ikke noe annet enn
en avansert TV-skjerm med en av- og pdknapp
som muliggjorde direkte kommunikasjon
mellom pasienten og helsearbeideren.

— Den muliggjorde video-oppfolging slik at
pasienten kunne gjennomfere noen mélinger
selv, som maling av lungefunksjon og puls- og
oksygenmetning, forteller hun.

— Det var en dyr lgsning, si vi gikk etter
hvert over til 4 bruke et nettbrett med touch-

funksjon. Da métte vi g& bort fra spirometri,
men vi kunne fortsatt beholde méling av puls
og oksygenmetning,

Aarstad forteller at pasientgruppen de
betjente bestod av godt voksne mennesker, og
mange var over 80 ar. Noen av dem fikk pro-
blemer med 4 bruke touchskjermen og det var
ikke alltid de klarte det.

— Da mitte vi gjore det for dem. Vi kunne
flernstyre nettbrettet.

Pasientene ble fulgt opp pé denne méaten i to
uker etter sykehusoppholdet og de fikk snakke
med helsepersonell i 14 dager. Hensikten var &
forebygge forverring.

— Vi hadde veldig darlige pasienter, men det
var en stor trygghet for dem 4 vite at de kunne
ringe. De hadde en fast avtale hver dag, fortel-
ler hun.

Pasientene var ifelge Aarstad veldig forngyd
med ordningen og scoret hoyt bade pa trygghet
og informasjon. Antall liggedogn pa sykehus
gikk ogsé ned i lopet av prosjektperioden.

— De slapp lange innleggelser og de fleste
kunne ta medisin og gjennomfere malinger
selv, forteller hun.

Dessverre ble prosjektet avsluttet pa grunn
av mangel pd ressurser. Selv ble hun mye
alene om oppfolgingen og matte slutte for
ikke 4 slite seg ut.

— Men det var moro 4 holde pa. Vi folte at vi
gjorde en god jobb, fastslar hun.

HELSEFAG - FAGSKOLEUTDANNING FOR FREMTIDEN

@kt kunnskap gir bedre

lann og interessante
arbeidsoppgaver

Det er fortsatt ledige plasser ved enkelte av vare helsefagstudier pa
Gjoevik, Storhamar og Trysil. Sjekk www.fagskolen-innlandet.no for
mer informasjon og nedlastning av seknadsskjema, eller ring oss pa
+47 6114 54 00.

Helsefagarbeideren 33


http://www.fagskolen-innlandet.no/
tel:+47 61 14 54 00

LANDSSTYRET | HELSEFAGARBEIDERE | DELTA 2017-2021

Ay

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

- VI FIKK IKKE HORE NOE OM
FAGSKOLEUTDANNINGER PA SKOLEN

Caroline Regine Arnesen var ferdig utdan-  fagskoleutdanninger pé skolen, forteller ene: — demensomsorg, rus og psykiatri,
net for to ar siden, og sitter i styret i Caroline som tror det kan vare en medvir-  barsel og barnepleie og ernring.
Helsefagarbeidere i Delta som Delta Ung kende édrsak til at si mange helsefagelever Caroline onsker 4 jobbe med barn, men
representant. Hun gikk rett fra ungdoms-  pd videregdende gir videre til sykepleie. ikke i barnehage. Hun vil jobbe med dem
skolen til helsearbeiderfaget pd videregaende. — Dessverre er det mange som gér ut som trenger litt mer omsorg. I hjemme-
Na er hun i fast jobb i hjemmesykepleien i som helsefagarbeider og tenker at de ma bli ~ sykepleien har de ogsa brukere som er
Tonsberg. I midten av juni har hun en fag- sykepleiere for 4 fi okt kompetanse og ekt barn, der foreldre trenger avlastning med
skoleutdanning som barnepleier i boks, lenn. Om de hadde fatt vite at det fantes mating, bleiestell og overvakning om
men det var tilfeldig at hun fikk kjennskap ~ fagskoleutdanninger, sa hadde flere kanskje  natten. Fagskoleutdanningen har allerede
til den utdanningen. valgt det. gitt Caroline en mer attraktiv jobbhverdag.
— Jeg fikk hore av leereren min at det er — Jeg tror ikke at det er s& mange som — Jeg har ropt heyt pé jobb at jeg tar
et yrke som heter barnepleier, men matte vet om muligheten til 4 ta fagskole, som videreutdanning innenfor barn, og da har
soke pé internett for 4 finne ut hvordan vet om hvor mange retninger man kan gd.  jeg fate andre tilbud, forteller hun.

man kom seg dit. Vi fikk ikke hgre noe om  Sier hun og ramser opp noen av mulighet-

Leder
Jette Dyrnes

jette.dyrnes@delta.no
908 93 166

Region Sgrost

Marianne Hansen
marianne.hansn@helsefagarbeidere.no
906 23 632

Nestleder
Basse Berger

Region Sorvest
Kenneth Langween
basse.berger@helsefagarbeidere.no
481 95 477

kenneth.langoen@helsefagarbeidere.no
411 05 788

Region Nord
Helene Berg Johansen

Region Midt

Eva Annette Drage
helene.berg.johansen@helsefagarbeidere.no
41219 831

annette.drage@helsefagarbeidere.no
908 11134
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— Helsefagarbeidere
— i Delta

Abonner pa helsefagarbeideren
Helsefagarbeideren vil inspirere NR. 04
ansatte innen helse og omsorg

(g
ved & formidle historier fra arbeids- na Hel$ﬂgrbeidere”

plasser og erfaringer fra prosjekter b

i sektoren. Med fagartikler gar vi i o
dybden og oppmuntrer til faglig
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,
som organisering av helse- og vel-
ferdstilbud, tverrfaglig samarbeid,
velferdsteknologi, fagutvikling,
kosthold og rehabilitering. Vi skriver
ogsa om etter- og videreut-
danning for helsefagarbeidere,

og lgnns- og arbeidsvilkar.

' MINDRE LEGEMIDLER
- MER OMSORG ...
e e

Fire utgaver
av fagtidsskrift i
aret og regelmessige
utgivelser av
temahefte.

Bestill abonnement: 350,- kr

www.tidsskriftet.helsefagarbeidere.no

della

Region Ost

Svein Olav Tendel
seven@helsefagarbeidere.no
452 45 245

Region Vest

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

Region Innlandet

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

Benytt temahefter i undervisning

Temaheftene for helsefagarbeidere gir TEMAHEETE

= Helse......

innfgring i viktige fagomrader pa en
variert og lettlest mate. Heftene inne-
holder grunnleggende fakta om temaet,
praktiske rad og innfering i helsetjen-
ester knyttet til feltet. Reportasjer fra

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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Returadresse

Delta

Postboks 9202 Grgnland
0134 Oslo

— B s
En gave til Leger Uten Grenser kan veere et godt Merk innbetalingen med navn pa jubilant/brudepar,
og livsviktig alternativ i forbindelse med bryllup, samt navn pa giver(e) av gaven.
bursdag eller jubileum.

Du finner mer informasjon pé var nettside

Det er flere mater 4 stotte Leger Uten Grenser pa: www.legerutengrenser.no.
Du kan vippse et valgfritt belop til 2177, eller
benytte kontonummer: 5005 06 36728. Sammen redder vi liv!

"' MEDECINS SANS FRONTIERES
LEGER UTEN GRENSER

upartisk // neytral // uavhengig
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