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Tovertafel
- Det magiske bordet!

Aktivitet, sosialisering og stimulering er kanskje viktigere
na enn noen gang nar besgksrestriksjoner og smittevern-
tiltak ma overholdes.

Bruk av Tovertafel er en fornayelig mate & stimulere personer som lever med
demens til 8 bevege seg mere og til sosial integrasjon. Tovertafel Original er utviklet
for og sammen med personer som har middels til kraftig demens. De interaktive
spillene bryter passivitet gjennom a stimulere til bade fysisk og kognitiv aktivitet
samt oppmuntre til sosial integrasjon. Med Tovertafel UR for utviklingshemmede, vil
du kanskje oppleve at brukerne mestrer mer enn du trodde de kunne.

For mer info www.medema.no eller ring 67 06 49 00.

medemagruppen



https://www.medema.no/

Mange ansatte er
ingen gyldig grunn til
a droppe arbeidstoy

Vi unner alle trafikkbetjenter, anleggsarbeidere og brannkonstabler skikkelig
arbeidstay. Det skulle bare mangle at de har personlige kler, at de slipper & bruke
egne sko og yttertoy pé jobb, at de har en uniform som holder dem varme gjennom
vinteren og tey som puster si de slipper & svette om sommeren. Det skulle bare ha
veert en selvfolge for ansatte innen helse og omsorg ogsi.

Helse- og omsorgssektoren teller mange folk i alle kommuner, og altfor mange
deltidsstillinger. S& kanskje det koster s det svir & besorge alle med kleer og sko,
men det er ikke et gyldig argument for 4 la det vaere. Snarere ber det vere enda
en grunn til 4 skape heltidskultur pd arbeidsplassen.

Ann Beate Grasdalen,

Har du noe pa hjertet, onsker du a formidle erfaringer fra
arbeidsplassen eller synes du vi bor skrive om et tema?
Vi setter stor pris pa alle som tar kontakt.
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PARKINSONS ER
SANNSYNLIGVIS TO SYKDOMMER

En dansk studie har kommet fram til at Parkinsons sykdom i realiteten
er to ulike sykdommer. Den ene starter i kroppen, sannsynligvis i tarm-
systemet, og vandrer til hjernen. Den andre starter i hjernen. Det er et
viktig funn som gir hip om at man kan bremse den kroppsbaserte
versjonen for den nar hjernen.
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Kilde: forskning.no

@nsket avgangsalder synker pa femte aret ~ Det ber veere mer

I folge Norsk Seniorpolitisk barometer er ensket avgangsalder for dem som stér i enn e"eve tlmer

jobb blitt redusert til 65,2 4r. Dette er ned ett helt ar fra 66,2 4r i 2015. For 2015 me"om Vakter

hadde onsket pensjoneringsalder steget jevnt siden 2003.
15 ledende nattskiftforskere og sevnforskere
i Norden har blitt enige om fire rid for
skiftarbeid, basert pa eksisterende studier.

4 av 1 O frava rSd ag e r S kyl d eS Formilet er 4 redusere risiko for en rekke

sykdommer som er forbundet med nattar-

m u S kel - Og S kj e I ett p I ag e r beid og forstyrret sovn.

1. Skift i ikk 1 i

Arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager har tradisjonelt vart forbundet med tunge tSiHllf:lrbeldet iz fide veave lengie @t ol

2. Det bor vere mer enn elleve timer
mellom ulike skift

3. Man ber ikke jobbe mer enn tre

nattskift pa rad

. . ke i :
opplever rettferdige ledere og har en forutsigbar arbeidssituasjon, gi mindre risiko S{E?tvidjktir flcke jobbe mer enn ett nare

loft og ensidige bevegelser, men plagene kan ha helt andre arsaker. Ansatte som opp-
lever hoye krav, men liten mulighet til 4 pavirke egen arbeidssituasjon, kan oftere ha
smerter i ryggen. Og ansatte som stadig opplever uklare forventninger til arbeidet, eller
far motstridene krav, har gkt risiko for bade rygg- og nakkeplager. P& den annen side,
kan et godt arbeidsmilje der ansatte har mulighet til & pavirke arbeidshverdagen sin, 4

for & utvikle slike plager. Kilde: Universitetet i Bergen

Kilde: Arbeidstilsynet

Hvorfor fordemmes og klandres mennesker som har opplevd noe traumatisk?

De fleste tenker at verden gir mening, at mennesker er gode og at vi kan til en viss grad kontrollere det som skjer med oss.

En traumatisk hendelse bryter med disse grunnantagelsene. Verden blir meningslgs, ukontrollerbar og uforutsigbar. Vi skjenner
hvor sirbare vi faktisk er. P4 denne maten utgjor traumeutsatte en trussel for verdensforstielsen. Hvis den traumeutsatte ikke
kan klandres for det som har skjedd, kan det skje hvem som helst. Det kan til og med skje oss!

Kilde: Kristin Alve Glad, Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress i en kronikk pa forskersonen.no
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Na er det a hape pa
at vi blir sett under
neste oppgjar.

Vi kommer ogsa
neste gang med

de samme
innspillene.

JEG ER DEN FORSTE TIL
A BEKLAGE AT LONNSOPPGJORET
GA 0SS DARLIG UTTELLING

Det er mange som stusset pd hvorfor Delta og Fagforbundet sa ja, mens sykepleierfor-
bundet sa nei til lonnsoppgjeret 2020. Den enkleste forklaringen er at i Delta er det
medlemmer fra mange ulike yrkesgrupper som har sagt ja til oppgjeret, det betyr at
summen av alle svar, ble alts et JA. I Sykepleierforbundet er det kun sykepleiere, som
betyr at alle jobber innenfor det samme yrke, og da ble det et NEI der. Na er det & hape pa
at under neste oppgjer blir vi sett. Vi kommer ogsa neste gang med de samme innspillene:

* Oke lordag/sendag tillegg

* ke helgedagstillegg

* Nattillegg hele vakta

* Differensiere nattillegg og kveldstillegg
* Hver tredje helg er nok

Jeg blir skremt nér det protesteres pa pandemitiltak

I lederen for sommeren belyste jeg var bekymring for de eldre i forbindelse med pande-
mien som er over oss. Sommeren har vert «nesten normal», men ni er altsd smitten av
Covid 19 p4 full fart oppover, og na er det ikke bare de eldre som blir rammet, men alle
aldersgrupper. Vi er privilegerte som bor i Norge hvor informasjonsflyten er formidabel
og dugnadsénden lever i beste velgiende, men det er noen fi som ikke tror pa tiltakene
som myndighetene setter. Jeg blir skremt nar det protesteres pa tiltak som 4 ga med
munnbind, holde meteren, sprite deg hele tiden, og vask hender godt nér det er mulig.
For meg er ikke dette inngripen i privat sfeere. Hvis vi alle gjor en skikkelig innsats igjen,
reduseres smitten, og helsevesenet kan igjen g pa jobb uten redsel, restaurantene kan
dpne, og butikkene kan fungere normalt. Vi vet at alt blir bra igjen, det er kun en innsats
som ma gjores forst.

Spesialhelsefagarbeider — en videreforing av spesialhjelpepleier

Tusen takk for deres engasjement pa mitt spersmil pd vir Facebook-side:

«Tidligere fikk hjelpepleiere med videreutdanning «automatisk» titrel spesialhjelpepleier.
Hua skal vi bruke i dag? Spesialhelsefagarbeider? Helsefagarbeider med fagskole?
Helsefagarbeider med videreutdanning i «kreftomsorg» Forslag 222»

Det kom flere gode forslag. Med bakgrunn i at hjelpepleiere har tittelen spesialhjelpe-
pleier, mener vi det er naturlig & innfore spesialhelsefagarbeider. Det er lang vei 4 ga for
vi far dette inn i tariffavtalene, men vi er i hvert fall i gang med arbeidet. Under ordvekslingen
kom det noen pastander som jeg gjerne vil rydde litt i. Helsefagarbeidere kan IKKE soke
om autorisasjon som hjelpepleier. Helsefagarbeider har erstattet hjelpepleier og omsorgs-
arbeider. Omsorgsarbeidere kan fremdeles soke om autorisasjon som helsefagarbeider,

og det koster i underkant av 2 000 kr.
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Slik er det sjelden for helsefagarbeidere

I andre yrker som jobber utendgrs far ansatte innekler, ytterkler og sko.
Tgyet er vanligvis personlig og det kan tilpasses den enkelte.

Tekst: Ann Beate Grasdalen Foto: Mona Hauglid

I ARENDAL KOMMUNE har hjemmesykepleien
brukt uniform i rundt femten ar. I &r fir de for forste
gang personlig yttertay, en softshell jakke med avtagbart
fleecefor som gjor den egnet for heldrsbruk. Sammen-

lignet med mange andre kommuner, er de ansatte her

godt stilt. Likevel er tilbudet langt unna 4 kunne mile
seg med en del andre kommunale avdelinger.

I KARM@Y KOMMUNE har de ansatte i hjemme-

tjenesten kjempet i flere ar for a fa arbeidskler. I vares
gjorde koronakrisen behovet akutt. De ansatte fryktet
okt smitterisiko. Likevel skulle det ta manedsvis med

politisk behandling i kommunen for tey var pa plass:

En kortermet kittel og bukse. Ingen ytterjakke

og ingen sko.

I trafikkavdelingen og i teknisk avdeling i
Arendal kommune fir de ansatte bade
sommerkler, vinterkler og sko, og alle kler
er personlige. I hjemmesykepleien har de
en uniform som ofte kjennes for varm om
sommeren og for kald om vinteren.
Dessuten ma de sti for skoene selv.

Cathrine Berge er hovedtillitsvalgt og
har medlemmer i mange avdelinger, blant
annet trafikk, teknisk, helse og brann.

- Det er store forskjeller pa arbeidstay,
konstaterer hun.

Samtidig vil hun understreke at det ikke
er mulig 4 sammenligne yrkesgruppene
direkte. Trafikkbetjenter er ute i timevis
av gangen. Anleggsarbeidere jobber i vei-
grofter, og brannkonstabler er utsatt for
ekstreme fysiske pdkjenninger.

Likevel virker det urettferdig pd helse-
fagarbeider Tonje Oland at hun skal ha s&

6 Helsefagarbeideren

mye dérligere tilgang pd arbeidstoy enn for
eksempel trafikkbetjent Kire Markseth.
Hun savner & fa dekket skotoy, og et
bredere utvalg av kler.

- Jeg synes si absolutt at vi burde ha fatt
dekket bedre arbeidstay.

Uten arbeidstay i vares

I Karmgy kommune var hjemmetjenesten
uten arbeidstoy da koronautbruddet startet.
Camilla Sandhiland er tillitsvalgt for Delta
i hjemmetjenesten region Ser, og husker
godt ubehaget ved & gd med privatkler.

- Vi gikk pd heygir hele tiden og lurte
pa hvem som kunne vare smittet. Hjemme
kledde vi av oss til bare undertoyet i
garasjen, for vi gikk inn, rett i dusjen.

Situasjonen var uholdbar. De ansatte
fryktet 4 utsette pasienter, seg selv og
familien for okt risiko. I flere ar har

«De hadde gjort en feil,
vi fikk ikke bruke
klerne likevel»

de etterlyst toy fra arbeidsgiver, og endelig
begynte ting 4 skje for hjemmetjenestens
gruppe stasjonert pi Akra bu- og behand-
lingsheim. Det ble satt opp garderober,
og uniformer kom pa plass. Stemningen
ble bedre pa jobb, en annen gruppe i
hjemmetjenesten Sor laget motivasjonsfilm
som de publiserte pd Facebook der alle
stilte i de nye uniformene. Det skapte
oppmerksomhet. Etter et par uker, kom
kontrabeskjeden:

- De hadde gjort feil, vi fikk ikke
bruke klerne likevel.



Tonje Oland, helsefagarbeider
i hjemmesykepleien

Arbeidstay

Bukse og kittel til bruk béde
sommer- og vinterstid, og helrs
yiterjakke. Skoene er private.

Thomas Moland,
anleggsrerlegger

Arbeidstay

Refleksbukse og jakke i goretex,
vernesko og stevler. Kleer i filt
for mindre mgkkete arbeid. Om
vinteren ullgenser og lue, om
sommeren shorts og t-skjorte.
Undertay er privat.

Kare Markseth,
trafikkbetjent og tekniker

Arbeidstay
Vanlig uniform og sommeruniform
med shorts og piketraye, vinter-
jakke og tynn jakke, og skotgy.
| tillegg ullundertoy, kaps, lue og
. vanter. Som tekniker ogsé vernetay
| for anleggsarbeidere, med refleks.

Preben Knarvik, brannformann

Arbeidstay

Stasjonsuniform i det daglige som
bestar av arbeidsbukse, t-skjorte
0g genser, og sko, samt utstyr til
mange forskjellige typer oppdrag.




«Jeg tror eget skotgy hadde fatt ned sykefravearet,
og hadde vert vinn-vinn pa sikt»

Det viste seg at andre omrader i hjemme-
jenesten ikke hadde fitt ennd. Uniformene
12 pa Radhuset i pavente av at arbeidsgiver
laget reglement for bruk. Konklusjonen ble
at bare ansatte som i lopet av arbeidsdagen
utforte sarstell, injeksjoner og kateterisering
skulle fa bruke uniform. Hvem som fikk
lov til 4 skifte, fant de forst ut pA morgen-
motet. De andre métte ga i privattoy,
ureglementert bruk av arbeidstey kunne
lede til anmerkning. Noe som forst hadde
virket positivt pa arbeidsmoralen, ble til
en belastning. De ansatte folte seg mistenk-
eliggjort for 4 ville ta i bruk kleerne som
likevel 14 pa lager, for 4 slippe & bruke
privatkler i en uforutsigbar situasjon
med okt smittefare.

«

Som tillitsvalgt pd arbeidsplassen matte
Camilla Sandhéland undersgke med
hovedtillitsvalgt Wendy Kvarney
Nilsen.

- Jeg vil se den som mener det er en

Kan arbeidsgiver gi oss sparken
for 4 ville verne oss selv?

saklig oppsigelse, kommenterer Nilsen.

Hjemmesykepleien i Arendal har valgt en
neytral sort ytterjakke med gule detaljer.

8 Helsefagarbeideren

Fagorganisasjonene i kommunen har i
flere ar etterlyst arbeidstay til hjemmetjen-
esten. De ansatte har vart misforneyd med
seravtalen som kompenserer for bruk av
privat toy med 2500 kroner i full stilling
i dret. Klesgodtgjerelsen dekker ikke de
reelle kostnadene for en fulltidsansatt.
Dessuten tar det utgangspunke i fast
stillingssterrelse, det man jobber ekstra blir
ikke kompensert, og vikarer fir ingenting.
I tillegg kommer den gkte smitterisikoen
som ogsa eksisterte for pandemiutbruddet.

Satte hardt mot hardt

I slutten av mai satte fagorganisasjonene
hardt mot hardt, samtidig som saken brot
ut i lokale media. De sa opp szravtalen og
krevde arbeidstoy for alle i hjemmetjenesten.
Kommunepolitikerne ble involvert, for
innkjopet ville overskride budsjettet. Fag-
organisasjonene gnsket hastevedtak med
bakgrunn i koronasituasjonen. Politikerne
var si godt som enstemmige om 4 innvilge,
likevel ble vedtaket forst fattet i september,
etter 4 ha veert innom bade kommunestyre,
formannskapet og en rekke utvalg. Dagen
etter at vedtaket var pa plass, tok alle
ansatte pa Camilla Sandhalands arbeidsplass
i bruk uniformene som allerede 14 pé lageret.

Karmgy kommune beklager
Helsefagarbeideren har gitt arbeidsgiver
mulighet til 8 kommentere saken.

-Det er beklagelig at prosessen rundt
arbeidstoy har skapt utrygghet for den
enkelte medarbeider, sier ridmann Vibeke
Vikse Johnsen i Karmoy kommune, i en
e-post.

Radmannen onsker 4 presisere at prose-
dyrene er klare ved mistanke om smitte.

- Dersom det er mistanke om smitte skal
det brukes arbeidstoy, dette som et tillegg
til nedvendig smittevernutstyr.

Hovedtillitsvalgt Cathrine Berge er utdannet
omsorgsarbeider og har tidligere jobbet i
hjemmesykepleien. Hun husker hvordan

det var & jobbe ute i all slags veer.

IVRER FOR A FA
DEKKET SKOTQ@Y

Cathrine Berge har i flere ar ivret
for a fa dekket skotwy ved arbeids-
plasser i helse og levekar. Hun har
hentet inn statistikk fra bedrifts-
helsetjenesten som viser at helse-
arbeidere er blant yrkesgruppene
som far mest belastningsskader i
fatter og hofter. Nar de ansatte star
for skoene sely, blir kvaliteten ofte
darlig, seerlig om de har flere arbeids-
plasser med et skopar pa hvert sted.

Mange institusjoner har harde
gulv som gir ekstra risiko for belast-
ningsskader. Hun sammenligner
med renholdere som far ergono-
misk tilpassede sko hvert ar. For
tiden foregar et prosjekt i Arendal
der det undersgkes resultatene av
a innfere arbeidssko i et bokollek-
tiv.



«Alle ansatte som gnsket a bruke uniform i en slik
situasjon som vi var i, skulle ha fétt lov til 4 bruke den.
Det skulle bare ha manglet»

I host har alle ansatte innen helse og
omsorg deltatt i en omfattende kartlegging
av risikofaktorer i sin arbeidshverdag. Bruk
av arbeidstoy har naturlig blitt vurdert som
en del dette, opplyser kommunen. De har
ogsd undersokt hvem som ensker kompen-
sasjon for privat tey og hvem som onsker
arbeidstoy, i hjemmetjenestene, rus og
psykiatri, boliger og ergo- og fysioterapi.
Ogsié brukere og pirerendeforeninger er
hort i saken.

Smittevern er viktig argument
Endringer i vilkarene for arbeidstoy i
helsesektoren gir store skonomiske utslag.
Avdeling for helse og levekar i Arendal
kommune har 1450 ansatte, mens trafikk-
avdelingen har seks arsverk. I vinter var
behovet for gkt smittevern et viktig
argument under serskilte forhandlinger i
sorlandsbyen. Hovedtillitsvalgte har jobbet
lenge med 4 fremforhandle personlige
ytterjakker i hjemmesykepleien, ifelge
Cathrine Berge.

- Vi synes det er lite gunstig & ta med
egne ytterjakker hjem til pasienter. Det
4 kunne henge fra seg jakka pa jobb og
sd ga over i privattgy nir man gir hjem,
forebygger smitte og reduserer sykefra-
veret.

Hun er forneyd med prosessen som har
ledet fram til nye ytterjakker, der de ansatte
har vert involvert hele veien.

- Delta ensker en bredere medvirkning
av tillitsvalgte og verneombud under inn-
kjop av arbeidstey. Det er mange detaljer
som innkjepsavdelingen ikke alltid tenker
over. For eksempel trenger hjemmesyke-
pleien dype lommer til ngkler og PDA-er
(hindholdte PC-er), forteller Berge som
Camilla Sandhaland og hennes kolleger matte framover vil jobbe for at hjemmesykepleien
bruke privatkleer i jobben i flere maneder, til  skal fi mer sesongtilpasset tay.
tross for at uniformer |a pa lageret.

Hovedtillitsvalgt Wendy Kvaerngy Nilsen
gir seg ikke for ytterjakker er pa plass hos
hjemmetjenesten pa Karmay.

Merkelig prosess

Det har kostet Karmgy kommune 225 000
kroner 4 utstyre hjemmetjenesten med
uniformer.

- Sett i lys av andre kommunale utgifter,
er det smipenger, konstaterer Nilsen.
Karmgy kommune med over forti tusen
innbyggere, har en omsetning pé tre
milliarder i dret. Hun synes prosessen har
vert merkelig.

- Alle ansatte som onsket & bruke uni-
form i en slik situasjon som vi var i, skulle
ha face lov til & bruke den. Det skulle bare
ha manglet.

Det burde ha vert unedvendig 4 lage en
langtekkelig politisk sak ut av det, synes
hun, selv om hun er glad for at penger er
bevilget. N4 skal arbeidstoy for flere deler
av helsetjenesten utredes, og Nilsen haper
fagorganisasjonene vil bli involvert pa en
god mite. Et sentralt sporsmaél videre er
hva som anses som nedvendig arbeidstay.
Hjemmetjenesten har bare fitt bukse og
kortermet kittel. Det er bare en forelppig
seier. Ytterjakker mé ogsd pé plass.



Uniformen er viktig i arbeidshverdagen

Arbeidstgy bgr vaere tilpasset arbeidsoppgavene, beskytte mot ver, skade, smitte og andre
pakjenninger. Den skal ogsa signalisere profesjonalitet overfor publikum. Vi har spurt en trafikk-
betjent, anleggsrgrlegger, brannkonstabel og helsefagarbeider i hjemmesykepleien om hva slags
arbeidstgy de har, og hvor forngyd de er. Alle jobber 1 Arendal kommune.

Kare Markseth, trafikkbetjent og tekniker

Jeg er trafikkbetjent, men for tiden er min hovedjobb vedlikehold av systemer
og automater. En trafikkbetjent er ute hele dagen og gar flere mil i all slags veer.
Som tekniker trenger jeg 4 sjekke utstyret i parkeringshusene hver dag, og ute
pa gata minst en dag i uka. Ellers overvéikes systemene digitalt.

P4 jobben gar jeg alltid i arbeidstey for & vare klar til 4 rykke ut. Det haster
som regel, og det kan vare snakk om mye penger som gir tapt om vi ikke er
raske. Det kan vare at man ikke far betalt for parkering, eller at et kamera har
gatt ned.

Vi har personlig tay, for alle har ulik hoyde og livvidde, og jeg er veldig fornayd
med béde kler og sko. Jeg har varmt tay, for det blir ganske surt om vinteren her
pa kysten, og luftig tey om sommeren. Koronasituasjonen har ikke pavirket
arbeidstoyet, annet enn at vi alltid gir med antibac i sidelomma.

Det er viktig at vi er uniformerte og gjenkjennelige. Folk skal vite hvem vi er i
den uniformen. Det er ikke lov for oss & jobbe uten. Som tekniker ville det dessuten
ha vert risikabelt 4 utfore reparasjoner nere bilister uten reflekser pa tayet.

Thomas Moland, anleggsrgrlegger

Jeg jobber i anleggsavdelingen, og i det siste mest som anleggsrorlegger.
Vi rehabiliterer vann- og spillvannledninger under bakken. Jeg jobber
mye der de store vannledningene gar, i grofter, og er veldig sjelden inne,
kanskje en dag i dret, om det er noe kursing.

Jeg bruker alltid arbeidstoy, og skifter om morgenen. Om det regner, tar

jeg pa regntay, og nar vi jobber langs veien, er det viktig 4 ha refleks. Om

jeg skulle ha bruke privattey i jobben hadde nok det gétt i stykker med en
gang.

Vi har personlig tay, og to sett av jakker og bukser. Jeg er forngyd med
det arbeidstoyet jeg har, og skulle ikke ha gnsket noe annerledes.

10 Helsefagarbeideren



Preben Knarvik, brannformann

Jeg jobber som brannformann i beredskapen i brannvesenet, og som reykdykker-
leder. Jeg rykker ut pé alt mulig vi fir inn meldinger om, som trafikkulykker,
bygningsbranner, kjemikalieuhell og skogbranner.

P4 brannstasjonen driver vi med ovelser og vedlikehold i pavente av at alarmen
skal g&. Vi har et gvelseshjul som vi mi folge, og er innom blant annet royk-
dykking, vanndykking, forstehjelp og trafikkulykker. Vi har mange fagfelt.

P4 stasjonen gar vi alltid i uniformen som er godkjent til bruk under utryk-
ningsteyet, men ikke si godt egnet. Skal vi ut i brann, ma jeg ta pa underbe-
kledning farst. Til en trafikkulykke er det pd med kjeledressen. Vi har ogsa tilgang
pa roykdykkerutstyr, gassverndrake og dykkerutstyr. Vi ma vare kledd for enhver
anledning. Koronapandemien har fort til at vi i visse situasjoner trenger over-
trekksdress, munnbind, briller og hansker utenpa det vanlige toyet.

Toyet er personlig, og vi vasker det pa brannstasjonen. Det kan bli mye skifting
i lopet av en arbeidsdag, i snitt fem til ti ganger. Jeg kunne ha gnsket meg en
kortbukse til stasjonsuniformen om sommeren, og toy som bedre tler regnveer.
Det er vi dérlig stilt med.

Tonje Oland, helsefagarbeider i hjemmesykepleien

Jeg jobber som helsefagarbeider i hjemmesykepleien, og er veileder for lerlinger.
Vi dekker et stort omrade, sa jeg reiser mye rundt, og far ferst vite om morge-
nen nér jeg kommer pé jobb hvor jeg skal den dagen. Vi har to gkter, med
pause og rapport rundt lunsjtider.

Arbeidsantrekket vért er blate for & vise at vi jobber i hjemmetjenesten. N&
har vi fitt nye ytterjakker som jeg er veldig forneyd med. For hadde vi tilgang
pa noen gule jakker som sa veldig «veivesen» ut. De var en del &r gamle og ikke
i riktig storrelse til alle. Dessuten var de til felles bruk. Man vil helst ikke bruke
en jakke som alle bruker, man vil ha sin egen 4 gi med.

Vi finner kleer pd lageret og har ikke personlig toy, bortsett fra denne ytter-
jakka. Det er ikke noe problem 4 finne riktig storrelse, men buksene er litt
korte i beina for meg. Noen ganger har vi mange studenter og lerlinger, og da
sorger vaskeriet for ekstra tgy. Det er en grei avtale.

Det er viktig at vi bruker uniform, for vi jobber tett med pasienter. Vi skal
tenke egen HMS ogsé. Jeg har lyst til & skjerme meg og ikke risikere 4 ta med
smitte hjem. Vi har forelgpig ikke hatt noe koronasmitte i vér sone. Det er
viktig 4 skifte toy etter hver vakt, men det gjorde vi allerede for utbruddet.

Jeg skulle gjerne hatt sesongbasert toy og arbeidssko. P4 sommeren trengs et
stoff som puster bedre, for uniformen blir varm, sarlig nér vi hjelper til med
dusj og deretter gar ut i varmen. P4 vinteren blir det fort for kaldt, og vi ma
bruke egne sko.

Det hender vi diskuterer arbeidsteysituasjonen pé vaktrommet, for eksempel
pé vinterstid nar vi mi gi pa steder der det ikke har blitt breytet. Jeg synes sa
absolutt at vi burde ha fitt dekket bedre kler og sko.

Helsefagarbeideren 11



Far 2 350 1 aret til tay

REELLE KOSTNADER
ER OVER DET DOBBELTE

De gnsker a beholde privatkler, men synes det er urimelig a bli belastet
med klesvask og halvgod klesgodtgjgrelse.

Selv om ansatte i tjenester for personer
med utviklingshemming vanligvis ikke
bruker uniform, ma det private arbeids-
toyet like fullt vaskes etter hver vake.
Vernepleier Mia Enerstvedt jobber som
miljoterapeut i boveiledertjenesten i
Arendal kommune. Hun bistir under
dagtilbud og fritidsaktiviteter, og jobber
for at brukerne skal bli mest mulig selv-
stendig i eget liv.

- Det slites mye pa kler og sko. Vi er
ute og gir tur i all slags ver.

Klarne blir ofte skitne pa jobb, og i
dagens situasjon med smitterisiko er det
nedvendig & vaske dem etter hver vake,
men en vanlig pleieuniform er ikke et
alternativ.

- Det hadde ikke passet for oss 4 ga i
uniform, sier hun. Det vil virke stigmati-
serende.

Nir uniform ikke er noen god lgsning,
er alternativet at de ansatte blir belastet
med kleskostnader, for den kommunale
klesgodtgjorelsen pa 2350 i dret rekker
ikke. Om de hadde fatt arbeidstay av
kommunen, si hadde de sluppet ekstra
kostnader og klesvask hjemme.

- Det er en skjevfordeling, absolutt.
Det ser man. P4 sykehjem og i hjemme-
sykepleien far de ferdig vasket uniform,
sier Enerstvedt som sammen med kolleg-
ene har regnet pd hvor mye de bruker pd
arbeidskler og sko i lepet av et ar, og
kommet fram til mellom fem til syv tusen
kroner. Av disse blir under halvparten
dekket.

12 Helsefagarbeideren

Mia Enerstvedt og kollegene har regnet seg
fram til at klesgodtgjgrelsen knapt dekker
halvparten av reelle arlige kleskostnader.
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Etter koronapandemien er det innfert
uniformer pa hovedtillitsvalgt Torill Paulsens
gamle arbeidsplass.

«Dagsenteret kjgper inn vinterdresser, stgvler
og regntgy, men hvis alle skal ut samtidig
sa er det ikke nok til alle»

Har gitt over til uniform

Da forskolelerer Torill Paulsen jobbet som
miljoterapeut for multifunksjonshemmede,
brukte de ansatte privat toy. I dag har de
gatt over til uniform.

- Da vi dpnet boligen var begrunnelsen
for bruk av privat tey, at dette er et hjem
og at ansatte ikke skulle skille seg ut.
Spesielt fra parerende var det et stort
onske at det ikke ble institusjonspreg.

Samtidig er det mye gris og slitasje pa
kleerne i lopet av arbeidsdagen. Da risiko

for koronasmitte kom som tilleggsbelast-
ning, ble pleieuniformer innfort, etter
onske fra de ansatte. I dag jobber Torill
Paulsen som hovedtillitsvalgt i Arendal.
Hun erfarer at de ansatte pa hennes tidlig-
ere arbeidsplass er forneyde med over-
gangen. De har valgt 4 alle sammen ha
samme farge pa uniformen, og bruker
den hele tiden inne, men skifter til privat
toy nar de er utenders, pd turer eller
aktiviteter.
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BZARUM KOMMUNE HAR FATT

—MENSLANDS

Slik kan fremtidens demensomsorg komme til & se ut. I demenslandsbyen skal man kunne
leve livet som fgr diagnosen, og stimuleres til 4 vere i aktivitet inne som ute, pa et trygt,

avgrenset omrade uten trafikk.

Carpe Diem demenslandsby har sytten
boenheter med et hjemlig preg. De ulike
leilighetene er tilpasset de som skal bo der,
som har ulike livsstiler og preferanser, for
at de skal oppleve sine omgivelser som
gjenkjennelige. Hjemlighet star sentralt i
utformingen av bygg og omgivelser.

Demenslandsbyen er et pilotprosjekt
med inspirasjon fra demenslandsbyen De
Hogeweyk i Nederland. Anlegget er ment
4 gi svar pd om dette er méten det skal
bygges pa i fremtiden for & gi beboerne
best mulig livskvalitet.

Hverdagsrutiner tilrettelegges
sa n@re en normal dag i eget hjem
som mulig.

Beboerne vil fi friheten til 4 vandre
rundt pé hele omréidet, og blant annet
besoke et torg, matbutikk, pub, hager og
aktivitetslokaler. Omridet har dessuten
treningslokaler og et grendehus med kafe
som ogsa er dpen for nabolaget.

Carpe diem demenslandsby ligger
pa Denski i Beerum, og har 158
langtidsplasser i 17 bokollektiv og
40 dagaktivitetsplasser fordelt over
dag-/kveld- og helgeplasser.
Stedet er kommunalt, og har et
bruttoareal pa rundt 18 000 m2.
Senteret star klart og vil tas i bruk
sa snart situasjonen med korona-
pandemi tillater det, ifelge Baerum
kommunes nettsider.

14 Helsefagarbeideren

Demenslandsbyen har fatt prisen Arets helsebygg 2020 av kurs- og konferanse-arrangeren
Nohrcon. Foto: Nordic — Office of Architecture
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Jban og Aase

TRENER SAMMEN TO GANGER | UKA

Omsorgsarbeider Ubah
Mohamud Haji jobber fulltid
som hjemmetrener i bydel
Sagene i Oslo. Hun har lang
erfaring fra hverdagsrehab-
ilitering og hverdagsmestring.
Siden i vares har hun benyttet
et nettbasert dataprogram
som skreddersyr tolv ukers
treningsopplegg for brukerne.

Tekst: Ann Beate Grasdalen
Foto: Ubah Mohamud Haji

Ved forste besok gjennomferer hun en
screening basert pa ti spersmal og en
rekke fysiske tester. Svarene registreres
i DigiRehab som ved hjelp av algoritmer
setter sammen et treningsprogram med
enkle gvelser som kan gjennomferes
hjemme.

Ubah bistar brukerne med trening to
ganger i uka. Hun setter sarlig pris pa &
overvike progresjonen digitalt. Det virker

ﬁehab

Program for: Mumi Mor Start: 22.10.2020
Sekvens 5:

utfall 3
~ G et skrit fram og flr vekten over pi den fremste foten /

- Boy dat framste knest s& mye at det bakerste knaet nesten rorer guivet

- Kom raski opp igjen

1
Dosering: 812 x 2-3 serier Q 3

W Avslutctreningen

Sekvens @velse Video  Baskrivalse  Hivd Dosering

1 Ettbensbalonse a B BB suxzssee
z Squat med helleft ) a uﬂ 8-12 x 2-3 serier
3 Roter-utenhender as B H2E  snex2sse
4 Ettbensbekkenloft e B BB stexasseder
5wl =] +2 812x2:3 serier
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Treningsresultater feres inn i en trenings-
plattform pa ipaden. Det gjer det enkelt &
male om treningen gir resultater.

motiverende, og gjor det enkelt & gjore
justeringer underveis og ikke kaste bort
treningstiden pa feil ovelser.

- Det vises tydelig pa skjermen nir
brukeren har hatt en markant framgang.
*S4 kan vi underseke hvordan det minsker
behovet for hjelp. Kanskje de bruker
rullatoren mindre innenders og har
blitt bedre til beins.

Hun bearer med seg det nettbaserte
programmet pd en ipad, og kan vise
ovelsen pé skjermen, med tekst og bilder,
noe som underletter kommunikasjonen.
Funksjonsniviet til brukerne varierer.
Noen mottar hjemmehjelp og hjemme-
sykepleie, andre trenger ingen bistand.

Faglig ansvarlig for treningen er fysio-
terapeut Qivind Nerdrum Arnesen. Han
samarbeider tett med Ubah Mohamud
Haji om 4 felge opp brukerne.

Aase Ekmark trener to ganger i uka sammen med hjemmetrener for a rehabiliteres etter

et fall. Mélet er & kunne bevege seg utenders pa egenhand og opprettholde et sosialt liv.

Trener opp etter fall

Hver mandag og onsdag trener Ubah
sammen med Aase Ekmark i en halvtime.
Hun fikk tilbud om trening etter et fall.
Malet hennes er 4 holde seg sapass i form
at hun kan reise kollektivt for & besoke
familie og treffe venninner, og det blir ikke
mye tid til smaprat nar Ubah kommer inn
dera. De gar rett pd treningen.

- Vi lofter opp rumpa nir jeg ligger, jeg
reiser meg opp ndr jeg sitter pa sofaen,
og opp pé ta. Vi tar trappa ogsd, og da ma
jeg holde meg fast i gelenderet nér jeg gir
opp og ned.

Sagene bydel tester for tiden ut Digi-
Rehab i et pilotprosjekt, og har valgt 4
kjore den samme frekvensen og lengden
for alle. Det gir et godt sammenlignings-
grunnlag for & vurdere om de senere skal
fortsette. Et treningsprogram kan bestar av

en til ni evelser, to ganger i uka over tolv
uker. Minst fire ganger i lopet av trenings-
tiden, blir data innsamlet om brukerens
utvikling for 4 lage et nytt treningsprogram
som er tilpasset den nye fysiske funksjonen.
Treningen mé gjennomferes minst ti ganger
i lopet av atte uker for & gi god effeke,
ifelge DigiRehab.

- Kunne man ikke like si godt ha trent
uten dataprogram?

- Jo, men det er en stor styrke & f3 strukturert
deltakelsen, og fa statistikk. Vi fir en
«hensj» hele tiden pa hvordan det gir,
svarer Pivind Nerdrum Arnesen.

- Dersom man for eksempel mister
treningsekter som avlyses, sa fir man
spersmal fra programmet om dette er riktig
tjeneste for brukeren. Du er hele tiden
skjerpet pd forlopet.

Helsefagarbeideren 1/



Aase Ekmark trener pa & ga i trapper.

Skal forebygge fall
P4 Sagene har man valgt 4 teste ut trenings-
programmet for 4 forebygge fall, for i
bydelen er det relative mange fallulykker,
sammenlignet med andre steder i Oslo.
Arsakene til ok fallrisiko er mange og
sammensatte. De kan tilskrives utforming
av bolig, kroniske sykdommer, aktivitets-
niva og fottey, for & nevne noen.
Mange som deltar har opplevd 4 falle,
og Ubah Mohamud Haji synes det er fint &
kunne hjelpe eldre med 4 fi livet site tilbake.
- Jeg har jobbet nesten tjue ar i helse-
vesenet og har sett hvordan en bruker kan
forandre seg i lopet av kort tid etter et fall.
Fra 4 klare seg helt selv i hjemmet kan man

18 Helsefagarbeideren

bli hundre prosent pleietrengende. Man
far et larhalsbrudd, sé langtidsopphold pa
rehabilitering. Deretter blir man usikker
og ensom, helsa blir stadig verre, og til
slutt havner man pa sykehjem.

Aase Ekmark har trent i dtte uker, og sist
helg kunne hun for forste gang pa lenge ga
hele veien ned til Sandakersenteret, en tur
som tar henne rundt tjue minutter.

- Jeg pleier 4 vare veldig usikker nar
jeg gar, men pa lordagen gikk det mye
bedre. Nir jeg holder pi med treningen,
sa blir jeg bedre. Det synes jeg er
positivt.

Ubah avtaler som regel treningstider
dagen i forveien, og passer pd at med alle

Ubah Mohamud Haji jobber
fulltid som hjemmetrener i
bydel Sagene i Oslo. For
tiden tar hun dessuten
fagskoleutdanning i
hverdagsrehabilitering.

fir den treningen de skal
ha.
- Noen brukere har masse
avtaler hos fastleger, fotterapeut og
frisor, sd nar jeg har forste screening, sper
jeg «ndr tror du at det passer?» Jeg er veldig
fleksibel, og alle har telefonnummer til
meg og til en kollega, sa de kan ringe og gi
beskjed om de ikke kan. Da sorger jeg
alltid for at de far tatt igjen treningen.
Statistikk fra programmet viser at bruk-
erne pa Sagene prioriterer treningen hoyrt,
og at bydelen lykkes godt med oppfoelg-
ingen, for over nitti prosent av den plan-
lagt tid blir gjennomfert. Ved 4 sammen-
stille resultater fra DigiRehab med journal-
program som Gerica, kan kommunen
méle sammenheng mellom treningseffekt

og hjelpebehov.

Kan redusere hjelpebehov
Treningsplattformen er forelopig lite brukt
i Norge. I Danmark benyttes tjenesten i
rundt en tredjedel av landets kommuner,
forteller Marthe Heldal i DigiRehab. Der
har man i snitt registrert en reduksjon i
behov for hjemmehjelp og hjemmetjeneste
pa rundt 45 minutter i uka.

- Kanskje man klarer & gé pa do sely,
eller hente posten. Det er slike ting
DigiRehab kan bidra til 4 jobbe mélrettet
mot 4 bli bedre pa.

Det er viktig at trenerne er helsefagar-
beidere, mener Heldal, for de kan oppdage
sykdommer og plager for de blir alvorlige,
og hjelpe brukeren til 4 utnytte effekten
av treningen til & bli mer selvhjulpen i
hverdagen. At helsefagarbeideren har en
relasjon til brukeren, kan skape motivasjon
og oke gjennomferingsgraden.

@ivind Nerdrum Arnesen tror riktig
bruk av velferdsteknologi kan bidra til at



eldre hjemmeboende i mindre grad blir
passive og isolerte, og redusere behovet for
hjemmebaserte tjenester. Forelopig viser
pilotprosjektet med DigiRehab at behov
for hjemmesykepleie er redusert.

Aase Ekmarks trening har sa langt gitt
gode resultater. N4 klarer hun blant annet
4 ta pd stottestompene selv. Hun gjor ovelser
sammen med hjemmetrener en halvtime to
ganger i uka, og trener ikke pa egenhdnd.
Tidligere gikk hun til et treningssenter,
men er ikke i god nok form til det lenger.

- Hva tenker du om at treningen med
Ubabh tar slutt om fire uker?
- Jeg tror jeg detter sammen om det blir
slutt. Treningen hjelper meg veldig, og jeg
vil egentlig ikke slutte.

Men om en maineds tid mé Aase klare
treningen pd egenhéind. Da vil hun f3 til-

passet et program av Qivind.

- Aase, skal du folge programmet?
Spor Ubah.

- Ja, lover Aase.

Dersom hun ikke skulle lykkes med

« Tidlig oppdagelse av forverret tilstand
« Praktiske ferdigheter og prosedyrer

+« HHLR

« Etisk refleksjon

OPPSTART 25. JANUAR OG 24. MARS

MODUL 1

SMITTEVERN OG HYGIENE
« Mikrobiologi og hygiene

MODUL 4 i
« Praktisk smittevern

OPPSTART 14. JANUAR

HVERDAGSREHABILITERING

« Hverdagsrehabilitering

« Observasjon og kartlegging i
hverdagsrehabilitering

« Kommunikasjon og samhandling

OPPSTART 15. FEBRUAR

MODUL 5

VELFERDSTEKNOLOGI
« Velferdsteknologi

MODUL 6
= FEtikk og bruk av velferdsteknologi

OPPSTART 21. JANUAR

OBSERVASJON OG VURDERINGSKOMPETANSE

« Observasjoner og tegn pa infeksjonssykdom

« Digitale ferdigheter og trygghet hos helsepersonell

4 fortsette treningen, tror fysioterapeuten
hun likevel kan klare & opprettholde
funksjonsnivéet som er gjenvunnet,
for hverdagen gar tilbake til & bli mer
som for.

- De gir og handler selv, de gjenopptar
kollektiv transport framfor taxi, og hver-

Ruster helsefagarbeidere
for hverdagen og fremtiden

Modulstudie utviklet for & oppdatere kunnskap pa de seks viktigste
kompetansebehovene helsesektoren etterspar.

dagsaktiviteter i hjemmet, som 4 forberede

méltider og personlig stell.

Etter en intensiv treningsperiode,
vil den spontane aktiviteten gke, og slik
kan effekten likevel bli langvarig.

Fagskolen

i Dstfold

Gratis utdanning
Fleksibel utdanning

Kort utdanning pa 3 maneder
Nettbasert med samlinger
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FRA HJELPER TIL TRENER
— erfaringer med hverdagsrenhabilitering

Helsefagarbeidere har en ny og viktig rolle som «hjemmetrenere» i hverdagsrehabiliteringsteam.
Overgangen fra & vare en tradisjonell «hjelper» til a bli «trener» har medfgrt en betydelig rolle-
endring. Helsearbeiderne i denne studien fortalte om motiveringsarbeid med «dulting» av brukere
mot en mer gnsket adferd, og uttrykte frustrasjon over manglende likestilling og anerkjennelse

av egen fagkunnskap i det tverrfaglige teamet.

Denne artikkelen er en forkortet versjon av E. Prokofyeva og K. Krohnes fagartikkel «Helsefagarbeideres erfaringer med hverdags-
rehabilitering», publisert i Tidsskrift for omsorgsforskning 3/2020. Fagartikkelen kan leses pa www.idunn.no/tidsskrift_for_omsorgsforskning

Ekaterina Prokofyeva
Spesialfysioterapeut,

Drammen kommune

Aktivitet og Rehabilitering,
Ergo- og Fysioterapi avd. 2,

pekaterinal@hotmail.com

%

I drene fremover vil bide antallet og andelen
eldre mennesker i befolkningen gke. Dette
vil bidra til et gkt press pé helse- og omsorgs-
tjenestene, og for 4 lette pd dette presset vil
det vare nodvendig med tiltak som kan
bedre de eldres funksjonsniva og minske
deres hjelpebehov (Folkehelserapporten,
2014). Forebygging av funksjonstap og
livsstilsykdommer ma altsi fa en langt
storre plass i tjenestene.
Hverdagsrehabilitering er introdusert
som en ny forebyggende og rehabiliterende
arbeidsform. I hverdagsrehabilitering tilbyr
tverrfaglige team eldre som stér i fare for &
miste funksjon, en hjemmebasert interven-
sjon i form av tilrettelegging og trening for
4 styrke mestring av hverdagsaktiviteter.
Dette inneberer at helsefagarbeidere trener,
veileder, motiverer og ansvarliggjer bruke-
ren i brukerens eget hjem.
Helsefagarbeidere blir derfor kalt for
«hjemmetrenere». For & oppnd bedre funk-
sjon og mer selvstendighet i hverdagen
anvendes empowermentstrategier for &
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Kariann Krohne

Forsker, Nasjonal kompetansetjeneste
for aldring og helse

Farsteamanuensis, Institutt for fysioterapi,
Fakultet for helsevitenskap, OsloMet
kariann.krohne@aldringoghelse.no

Empowermentbegrepet brukes for & beskrive den prosessen som stimulerer
tenkning, selvstyrte endringer i oppfarselen og motiverer til selvstendige
handlinger (Anderson & Funnell, 2010). | praksis er ideen om a gi hjelp til

selvhjelp sentral.

motivere brukeren under hele forlgpet
(Tuntland & Ness, 2014).

Resultater

Tre hovedtemaer ble tydelige i vir analyse
av intervjuene: 1) A bli en trener, 2) A
mete brukeren og 3) A samhandle med
andre yrkesgrupper.

Helsefagarbeiderne brukte mange begrep
for 4 forklare og visualisere endringen de
opplevde fra & veere en «hjelper» i de tradi-
sjonelle helse- og omsorgstjenestene, til & bli
en «hjemmetrener» i rehabiliteringsoyemed.
Noen beskrev det som en overgang fra
«hjelpekulturen til mestringskultureny,

andre sa de hadde gatt fra <hjelpefellen»
eller «pleiefellen» til nd «a jobbe med
hendene pi ryggen». Flere pipekte at
denne overgangen var krevende.

Endringen krevde at de aktivt métte
endre sine holdninger og sin praksis. De
mitte begynne 4 tenke pé en ny og mer
helhetlig mate. Dette innebar at de tok pa
seg «nye briller» og begynte 4 se brukerens
ressurser, og ikke deres hjelpebehov. For
Trine var dette en stor overgang, og tidvis
folte hun seg «slem» mot brukerne nir hun
ba dem om & gjore ting selv.

I hverdagsrehabilitering er det et sterkt
fokus pa ressurser og selvhjulpenhet. Derfor
métte helsefagarbeidere tilegne seg kunnskap
om kartlegging av brukerens funksjon og
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Det er gjennomfart en rekke forskningsstudier om hverdagsrehabilitering, men ingen av dem har sett

pa helsefagarbeideres erfaringer med rollen som «hjemmetrener». | var studie intervjuet vi atte kvinnelige
helsefagarbeidere fra Buskerud, Vestfold, @stfold, Hedmark, Oslo og Akershus. De fleste jobbet i
hverdagsrehabiliteringsteam organisert etter den spesialiserte modellen, og kombinerte dette med

en stillingsbrek i hjemmesykepleien.

ressurser. Det kom frem i intervjuene at
tilbud om opplering i kartleggingsverktoy,
fallforebygging, motiveringsteknikk og i &
folge opp ovelser, varierte fra kommune til
kommune, og at noen av helsefagarbeiderne
hadde fict mindre opplering enn andre.

Brukerens forventninger
Brukerne som helsefagarbeiderne motte i
rollen som hjemmetrenere, hadde allerede

dannet et bilde av hva de tror hverdags-
rehabilitering var, pdpekte Natalia. De
forventet & fa hjelp, altsd at tjenesteyteren
overtok oppgaver og utevet praktisk hjelp
og pleie. Dette var ikke i samsvar med
helsefagarbeidernes intensjon om 4 hjelpe
til selvhjelp, mente Trine.

I et forspk pa 4 avklare egen rolle og
styre brukernes forventninger, sorget helse-
fagarbeiderne derfor for 4 fortelle brukeren
hvilken tjeneste de representerte og hvilke

i o

e

prinsipper de jobbet etter, nar de kom
hjem til dem forste gang.

Til tross for denne informasjonen,
opplevde flere av helsefagarbeiderne en
tilbakevendende konflikt mellom bruker-
ens forventninger til dem og deres faktiske
oppgaver som hjemmetrenere. Helsefag-
arbeiderne merket dermed at overgangen
til en mer aktiv tilverelse krevde omstilling
av brukerens holdninger ogsa.

N

Hverdagsrehabiliteringsteamene folger brukerne tett opp i en avgrenset periode, men tar daglig den tiden de trenger hos hver bruker.
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Folge brukeren over tid
Hverdagsrehabiliteringsteamene folger
brukerne tett opp i en avgrenset periode,
men tar daglig den tiden de trenger hos
hver bruker. Trine understreket at denne
mdten 4 jobbe pd sikret god oppfelging og
kontinuitet. Dette gjorde det mulig for
henne 4 folge med pa brukerens utvikling.
Kontinuitet i opptreningen skapte rom
for 4 etablere gode relasjoner. Johanne for-
talte at nar bruker og trener var trygge pa
hverandre, var det lettere & motivere, pushe
og dytte litt mer. En ner relasjon til bruk-
erne var ogsd med pa 4 «ivareta brukerens
verdighet» og medvirkningsrett i rehabili-
teringsprosessen. Det 4 involvere brukerne
i mélsettingsprosessen og la dem aktivt med-
virke, er sentralt i hverdagsrehabilitering.

Fremme brukerens motivasjon
Kombinasjonen av egendefinerte ml og
fortlopende resultater fra treningsopplegget
utlgste ofte gkt motivasjon hos brukeren.
Stine fortalte om en bruker som ble motivert
av fremgangen og den okte mestrings-
folelsen han fikk av treningen:

Han var fryktelig skeptisk nér
han begynte, og jeg hadde mange
runder med ham som jeg liksom
prévde a si «Men, dette gar sa
bra!» og sant noe. Han er jo helt
hundre nar vi hadde siste besgket.
Vi hadde sann evalueringstest.
Og da var jo han helt annerledes.
Han skulle fortsette & trene med
det programmet han hadde fatt.
Han og kona, dem trente hver
dag. Sa her har det snudd fra

a vaere sa pessimist ogsa til

at han blei en optimist.

I dette sitatet kommer det ogsé frem at
Stine selv jobbet aktivt for & stimulere
brukerens motivasjon. Flere av helsefag-
arbeiderne fortalte at de hadde ulike
teknikker for 4 motivere brukerne til selv-
aktivitet. Teknikkene innebar 4 fi brukerne
til 4 reflektere over egne aktiviteter for &
sette seg tydelige mél, utfore gvelser sammen
med brukeren slik at de ble «pa lag med

22 Helsefagarbeideren

hverandre» i treningen, gi positive tilbake-
meldinger, samt vare ydmyke, rolige, blide
og bruke humor. Videre ble det poengtert
at parerende ofte var gode stottespillere i
opptreningen.

Flere av helsefagarbeiderne hadde oppgaver
utover selve opptreningen. De matte vurdere
funksjonsevne og omgivelser, samt utfore
helsescreeninger. Trine hadde for eksempel
vurdering av ernaring som en del av arbeids-
hverdagen sin, og for henne var samspising
en teknikk som motiverte brukeren til 4 spise.

3. A SAMHANDLE
MED ANDRE YRKESGRUPPER

Jobbe i team — men ikke likestilt

Alle helsefagarbeidere som ble intervjuet

i denne studien, jobbet i tverrfaglig hver-
dagsrehabiliteringsteam sammen med
andre helsefagarbeidere, sykepleier, ergo-
terapeut og fysioterapeut. Nina erfarte at
samhandling pé tvers av fagbakgrunn var
nyttig for alle teammedlemmer. I teamet
utfylte de hverandre og kunne se brukerens
behov fra ulike perspektiv. Hjemmebesok

Til tross for at helsefagarbeiderne kjenner brukerne best, fglte flere av dem at de ikke var
likestilt med de andre.

W02 2gOpPE™D0IS - BILY MONE 1030



og tverrfaglige moter var viktige arenaer
for utveksling av kompetanse mellom
teammedlemmer. Slik utviklet de seg
sammen, som en enhet.

Til tross for at teammedlemmer ut-
viklet felles kompetanse, folte flere helse-
fagarbeidere at de som yrkesgruppe
ikke var likestilt med de andre team-
medlemmene. Trine sa:

Jeg merker jo det at man blir litt
sann nederst pa rangstigen. (...)
Nar det er tverrfaglig mgte,

ble jeg ofte ekskludert ut. (...)
Jeg har kjent litt pa det, siste
tiden, at man er liksom nederst.
(...) Man er ikke terapeut.

Trine mener at hun var rangert under
terapeutene i teamet nar hun ikke ble
invitert pa tverrfaglige moter der brukere
ble diskutert. Helsefagarbeiderne er de
eneste i teamet som ikke har utdannelse
pa bachelornivi, og det er nettopp denne

forskjellen i utdanningsnivi som Trine
trekker frem. Trine selv mente at hennes
stemme var viktig. Hun var mest hos
brukeren, og hun kjente brukeren best.
Stine, derimot, fikk delta pd teammaeter,
men hun felte seg allikevel ikke helt
likestilt med de andre teammedlemmene
— fordi hun kun utferte «treningsoppdrag»
og gjorde «alt de andre sa at brukeren
skal gjore». Hun folte seg bare som en
utfarer.

Samhandling med hjemmesykepleien
Mange av de som mottar hjemmesykepleie,
rekrutteres til hverdagsrehabilitering, og
helsefagarbeiderne mente at hjemmesyke-
pleien hadde forventninger om gode
resultater.

Allikevel ble det hevdet at dirlig infor-
masjonsflyt mellom teamene og hjemme-
sykepleien gjorde det vanskelig 4 skape en
felles tankegang, og at dette ble belastende
for samhandlingen om rehabiliteringsinn-

satsen.

- i Delta

Natalia og Hanne hadde erfart at hjemme-
sykepleien var skeptiske fordi hverdags-
rehabiliteringsteamet hadde «altfor mye
tid og for lite & gjore». Trine pdpekte at i
hjemmesykepleien var veldig mange ulike
mennesker involvert i brukeren. Dette var
¢én grunn til at hun felte det ble utfordr-
ende 4 etablere et godt samarbeid med
dem; andre grunner var at de ansatte i
hjemmesykepleien hadde «darlig tid»,
gikk pa «automatikken» og ikke oppdaterte
seg pa oppdragene. Helsefagarbeiderne
opplevde at «hjelpekulturen» som frem-
deles var utbredr i hjemmesykepleien,
skapte utfordringer. Flere snakket om at
hjemmesykepleierne tenkte annerledes
og dermed ikke s verdien av hverdags-
rehabilitering.

I motsetning til de andre, erfarte Natalia
at i hennes kommune hadde hjemmesyke-
pleien en lik tankegang som hverdagsreha-
biliteringsteamet hennes. Begge hadde
aktivitet og egen mestring som grunnlag
for sitt arbeid.

— Helsefagarbeidere
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Diskusjon

Helse- og omsorgstjenestene i norske
kommuner har tradisjonelt hatt fokus pd
behandling, pleie og kompenserende tiltak.
Men, med store demografiske utfordringer
i sikte har dette fokuset sakte, men sikkert
snudd seg mer mot 4 fremme brukerens
ressurser, tverrfaglig samarbeid, bruker-
medvirkning, mélarbeid, forebygging og
nd, med innforing av hverdagsrehabilite-
ring, mestring av hverdagslige aktiviteter
(Ness et al., 2012).

Resultatene i denne studien viser at
helsefagarbeiderne erfarer en tydelig over-
gang fra «hjelperrollen» til «trenerrollen»
nar de begynner 4 arbeide i hverdagsre-
habiliteringsteam. Deres egne holdninger
endres nir de ma begynne 4 se brukerens
ressurser og ikke kun seker 4 lose bruker-
ens hjelpebehov. Ofte er brukerne ikke
klare over rolleendringen og forventnin-
gene som na stilles til deres egeninnsats.
Isteden har brukerne forventninger om
tradisjonell hjelp. Dette, samtidig med at
hjemmesykepleien fortsatt preges av en
hjelpekultur, beskrives som utfordrende
av helsefagarbeiderne i hverdagsrehabili-
teringsteamene. Dette kan bety at selv om
forebyggende og rehabiliterende tiltak som
hverdagsrehabilitering né er vedtatt pé et
overordnet politisk niva, si gjenstir det
fortsatt endringsarbeid i tjenestene og i

befolkningen.

Empowerment eller dulting?
For & skape endring hos brukerne
— fra passive mottakere av hjelp til aktive
deltagere i trening — er motivasjonsarbeid
viktig. I denne studien kom det frem at
motivering til aktivitet utgjer en stor del
av arbeidsoppgavene til helsefagarbeiderne.
De motiverer den enkelte ved, blant annet,
4 bruke god tid og 4 etablere gode relasjoner.
Motivering er et viktig prinsipp i all
empowermentbasert tilnerming, og
hjemmetrenernes motivasjonsarbeid kan
sees som et redskap for a stimulere bruk-
erne til 4 velge et mer selvstendig og aktivt
liv. Det m3 allikevel papekes at denne
empowermenttanken i hverdagsrehabili-
teringsarbeidet har noen begrensninger.
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Skrepelige brukere som forventer at det
ytes hjelp eller er lite motiverte til & gjore
det som kreves for 4 bedre sin funksjon,
tildeles ikke hverdagsrehabilitering nettopp
pa grunn av sine forventninger eller
mangel pd motivasjon.

Helsefagarbeidernes beskrivelser av eget
motiveringsarbeid kan ogsa tolkes i lys av
det som pa engelsk kalles for «<nudging»
eller pa norsk «dultingy.

Dulting blir definert som «Sma,
planlagte grep som endrer folks
atferd pa en forutsigbar mate uten
a forby alternativer eller endre
gkonomiske incentiver vesentlig
(...)-» (Nylenna, 2017, s.120).

Dulting handler om tiltak, som sam-
spising og underveis-evalueringer, rettet
mot endring av adferd uten & begrense valg-
frihet. P4 denne mdten ivaretas brukernes
medvirkning eller empowerment.

Nederst pa rangstigen?
Helsefagarbeiderne erfarte at deres nye
rolle som hjemmetrenere ikke medforte
en ny plassering innenfor det tradisjonelle
hierarkiet man ofte ser i helsetjenesten.

I dette hierarkiet har de med hgyere
utdannelse mer kompetanse. Tanken med
tverrfaglige team er at medlemmene stotter
hverandre, leerer fra hverandre og bidrar
inn med sin spesielle kompetanse. Alle
skal veere likestilt (Birkeland, Langeland,
Tuntland, Jacobsen & Fagrland, 2018).
Likevel erfarte flere helsefagarbeidere i
denne studien at de ikke ble mer likestilt
ndr de jobbet i team; de erfarte heller at de
var plassert nederst pa «rangstigen» slik de
alltid hadde vert. Dette ble spesielt tydelig
nar helsefagarbeiderne ikke ble inkludert i
tverrfaglige moter, og dermed ikke fikk
bidratt med sin fagkompetanse og kjenn-
skap til brukernes situasjon. Slik adgangs-
begrensning kan fore til at teamet som
helhet utvikler forstéelser og praksiser

som er mangelfulle (Hagland & Solvang,
2012).

Konklusjon

Helsefagarbeiderne i denne studien gir

et nyansert bilde av hjemmetrenerrollen.
De beskriver nare relasjoner til brukerne,
hvordan de har tilegnet seg ny og ressurs-
fokusert kompetanse og hvordan de mal-
bevisst anvender denne kompetansen til 4
motivere brukeren. De storste utfordring-
ene knyttes til tverrprofesjonell samhand-
ling — bade innad i teamet og overfor
hjemmesykepleien. Manglende aner-
kjennelse av enkelte teammedlemmers
bidrag kan synes overraskende, og losrivelse
fra hemmende profesjonshierarkier kan
vere en forutsetning for velfungerende
hverdagsrehabiliteringsteam.
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Nar skal helsefagarbeideme

BEGYNNE A S| IFRA?

Det er ikke noe a legge skjul pa at det er et stort sykefravaer pa de fleste arbeidsplasser

for helsefagarbeidere. Nar skal vi begynne a snu om pa dette? Min erfaring er at vi strekker
osssa langt at vi blir utslitte, og det ender med sykefraver. Nar vi jobber 100 prosent og hver
dag far hgre at det er sykdom, Igper vi rundt og tar pa oss enda flere oppgaver enn vi i

utgangspunktet hadde.

Skrevet av Ida Kristine Engen Nilsen

Jeg tror ikke at jeg er den eneste som kjenner
pa en lite darlig start pd vakea nar jeg
kommer pé jobb og det forste jeg horer er
at det mangler folk. Jeg ser pa det som et
stort problem for fremtiden i helsevesenet,
at det er si mye sykefraveer. Darlig lonn og
mange ansatte i varierte stillinger, gjor ikke
situasjonen noe bedre. Alt i alt foler jeg
stort med beboere, pasienter, brukere og
parerende som ma forholde seg til dette.
Er det greit? Er det slik det skal veere i
fremtiden?

Siden jeg har sett pa dette i flere dr og
engasjert meg, har jeg ogsé sett pA mange
losninger, og mener det er mye vi kan gjore.

Vi kan st sammen,
(( sette ned foten og si at
dette ikke er greit lenger.

Med i sette ned foten, mener jeg at vi kan
bli hardere pa 4 faktisk ikke gjore alle opp-
gaver nar det er sykdom blant ansatte.
Dette for 4 ta vare pé de ansatte som er
igjen. Hva med 4 gi rom for 4 trekke seg
litt unna, gi hverandre pauser til 4 lette pd
arbeidet og unnga unedvendig loping i
gangene? Hva med 4 la kollegaen din vare
kollegaen din, akkurat slik som han eller
hun er, og se, ikke bare beboere, pasienter,
brukere og parerende, men ogsd kollegaen
din. Min erfaring er at med en gang jeg
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Ida Kristine er 28 ar. | 2012 ble hun
ferdig utdannet som helsefagarbeider,
og har i de siste atte arene jobbet pa
en bolig for psykisk utviklingshemmede.
Siden 2007 har hun jobbet pa dag-
senter, sykehjem, hjemmetjenesten,
sykehus, og litt innenfor rus psykiatri.
Hun skriver fordi hun brenner for a fa
til endringer i tjenestene, og @nsker a
skape trygghet, forutsigbarhet og tillit
for pasienter, beboere, brukere og
parerende.

setter med ned pd jobb, kommer det alltid
en kollega med stikk: «sitter du her, det er
nok 4 gjore», eller «<nd mé du opp og lope»
- etter hva da? Jobber vi ikke med
mennesker, er ikke malet 4 skape en trygg
og hjemmekoselig atmosfare? Jeg sitter,
vel og merke, med beboere som observerer
slike stikk-kommentarer. Jeg tror pa at hvis

Det er enda tyngre med darlige
dager pa jobb nar det er nye kolleger
a bli kjent med hver vakt.




vi gir hverandre rom og stotter hverandre,
vil det bli lettere & mote pé jobb, selv om HAR DU NOE PA HJ ERTET')
man vet at det er sykdom. .

P4 sykehjemmet der jeg jobbet en gang,
flernet de ting pa lista ved sykefraver, som
dusj, trening, rydding, turer ut, tannlege-
besok, og lignende. Men sinn er det ikke
alle plasser, og det mener jeg er med pé &
oke sykefraveeret mer enn nedvendig.

Vi er interessert i & hare dine meninger

Send e-post til
ann.beate.grasdalen@helsefagarbeidere.no

De fleste jeg har snakket med,

synes helger og rede dager er Gjennom 4 vite hvem du skal jobbe med lignende. Har man en darlig dag fordi man
(( sarbare dager 4 jobbe, og det er  hver helg, og at det er den faste «gjengen»,  ikke fikk mott opp i dapen til tanteungen

jeg helt enig i. Da hadde faste kan man pd sike bli kjent og trygge hver- sin pd grunn av jobb, sa er det rom for &

ansatte hjulpet. andre. Kanskje planlegge helgelunsj, og utrykke det litt, pa kontoret til kollegaene,

uten 4 bli sett pa som negativ. Sinn er det
dessverre ikke. Det er ukjente ansatte hver
helg, og det mener jeg at er med pa & oke
fraveeret, spesielt i helgene. Flere ganger har
jeg statt pa helg som den eneste som kan
gi medisiner. P4 vake er det mange unge
som sitter pd telefonen, og det er ingen 4
reflekeere eller ha det hyggelig med. Ikke
kan jeg veere helt meg selv pa kontoret,
fordi jeg er i «bli kjent»-, «gjore ett godt
forsteinntrykk»- og «trygge og lofte opp
arbeidsplassen»-modus hele vakta.
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Det med & sette opplerings-
(( vakter i helgene, skulle ikke

ha vart lov, engang!

Vi er helsepersonell som gir og gir og gir
av oss selv hele arbeidsdagen, med ni timers
hvile mellom kveldsvakter og dagvakter om
hverandre. Jeg mener det hadde vart rom
for mer «selvhjelp» i dette yrket, og i lopet
av arbeidsdagen. Det kunne ha vert med
pa 4 minske sykefraveret. I andre yrker
reiser de rundt og sover pa hotell, med
gratis frokost og middag, og skyheye
lenninger. Hvorfor kan ikke helsefag-
arbeidere ogsd ha en «gulrow i sitt yrke
som mange andre har? Det tror jeg at
ville ha vert med pa 4 fi ned sykefravaret
og gjore yrket mer attraktivt, som kurs i
kosthold og psykisk helse for ansatte,
etiske refleksjonstimer og rom for

trening.
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Antall fagskolestudenter

doblet pa fem ar

A ta fagskoleutdanning blir stadig mer populart.
Faglig pafyll kan gi mer spennende arbeidsoppgaver
og gkt lgnn, men undersgk med arbeidsgiver fgr du starter.

Tekst: Sveinung Berger, Spesialrddgiver i Deltas forhandlingsavdeling

De senere drene har kompetanseutvikling
kommet stadig mer i fokus i arbeidslivet,
bide i offentlig og privar sektor.
Teknologien, samfunnet og arbeidslivet
endrer seg i stadig raskere tempo. Skal
helsefagarbeiderne henge med, og aller
helst vare i forkant av utviklingen, ma
de hele tiden tilegne seg ny kunnskap

og nye ferdigheter.

Stadig flere helsefagarbeidere tar fag-
skoleutdannelse. De siste fem arene har
antallet fagskolestudenter som tar helse-
og sosialfag okt med 67 prosent.

Blant studentene finner vi ogsa helse-
sekreterer, barnepleiere og barne- og ung-
domsarbeidere, men den voldsomme
veksten indikerer likevel at helsefag-
arbeiderne strommer til fagskolebenken.

Delta har hele tiden kjempet for 4 sikre at
vare medlemmer fir lonnsmessig uttelling
ndr de tar videreutdanning pa fagskole.
Senest i oppgjoret for sykehusene, som ble
avsluttet 26. oktober, fikk vi gjennomslag
for at ettérig relevant fagskoleutdanning
skal gi tjue tusen mer i lonn. I kommunene
utenfor Oslo er det en egen stillingskode
for «stillinger med krav om fagbrev og
1-arig fagskoleutdanning» som er avlennet
tjue tusen hoyere enn fagarbeiderstillinger.
I Oslo kommune belonnes ogsa fagskole-
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utdanning. Der er det ikke gjennomgéende
egne stillingsgrupper for etterutdanning,
men det er en egen stilling «hjelpepleier
med tilleggsutdanning» som ogsd brukes
for helsefagarbeidere.

Ikke automatisk heyere lonn
Hverken i sykehusene eller i kommunene
er det slik at en fagskoleutdanning gir
automatisk opprykk. Det stilles krav om at
fagskoleutdanning er relevant i forhold til
arbeidet som utferes. Bare en meget vel-
villig arbeidsgiver gir deg lonnsmessig
uttelling for fagskoleutdanning i demens-
og alderspsykiatri dersom du jobber pé
fodeavdelingen pa et sykehus.

Hvis du vurderer & soke pd en fag-
skoleutdanning, s ta en samtale med
din arbeidsgiver forst. Sper om den
utdannelsen du vil ta blir ansett som
relevant, og om det er vilje til & gi deg
heyere lonn hvis du fullferer.

Kanskje er arbeidsgiver ogsé villig til
4 bidra og tilrettelegge for at du tar utdan-
nelsen? Lonnet permisjon ndr det er fysiske
samlinger, stotte til studiemateriell og reise-
utgifter kan veere aktuelle virkemidler.
Lofter om lonn og tilrettelegging ma
nedfelles pa papiret slik at det ikke senere
oppstar uklarheter om hva som faktisk er

Sveinung Berger

AVLONNING AV
FAGSKOLEKOMPETANSE

| kommunene (KS) ligger stillinger
med ettarig fagskole 20 000 over
fagarbeiderne.

| sykehusene (Spekter) vil fagskole
fra 1. mai 2021 veere sikret minst
20 000 mer enn fagarbeiderne.
En del sykehus har allerede slike
ordninger.

| Oslo kommune utgjer forskjellen
mellom lgnn for helsefagarbeider
og lgnn for «hjelpepleier med
tilleggsutdanning» i overkant av
10 000 kr.
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4. STUDENTER | FAGSKOLEUTDANNING

AR 2015 2019 OKNING
ALLE FAGFELT 15 146 17 882 2736
HELSE- OG SOSIALFAG 2713 4 550 1837

DEN VOLDSOMME VEKSTEN FRA 2015 TIL 2019
INDIKERER AT HELSEFAGARBEIDERE
STROMMER TIL FAGSKOLEBENKEN

2713

NORGES NASJONAL-
FORMUE ER ARBEIDS-
KRAFTEN

Norske arbeidstakeres arbeids-
kraft og kompetanse er Norges
starste ressurs. Veien til gkt
produktivitet, kvalitet og velferd
gar gjennom kontinuerlig
kompetanseutvikling.

Norges nasjonalformue er
beregnet til 14 millioner kr per
innbygger. Oljefondet verdsettes
til 1,2 millioner per innbygger.
Den sterste delen av nasjonal-
formuen er humankapitalen,
verdien av norsk arbeidskraft,
som per innbygger utgjer

10,4 millioner kr.

avtalt. Hvis arbeidsgiver ikke er villig til &
dekke alle utgifter i forbindelse med
utdannelsen, sa er det ogsa mulig 4 soke
stotte gjennom Deltas stipendordning.

Hva om jeg har fagskoleut-
danning og ikke far mer i lgnn?
Noen arbeidstakere har tatt fagskoleut-
danning for de ble ansat, eller de har
tatt det pé eget initiativ, uten 4 involvere
arbeidsgiver. Hva skal de da gjore for et
pluss i lonna pd grunnlag av sin videre-
utdanning? Saken mé naturligvis tas opp
med arbeidsgiver. Hvis du jobber et sted
med tariffavtale, vil det som regel finnes et
hjemmel du kan peke pa i avtalen.

I kommunesektoren (KS) har de en egen
stillingskode som heter «fagarbeider med
fagskoleutdanning» og i merknaden til
stillingen star det at det er «stilling med krav
om fagbrev og 1-arig fagskoleutdanningy.
Dersom du er ansatt i en slik stilling skal

DKNING %

%

4550

du ha lgnn deretter, det vil si tjue tusen
mer enn en fagarbeider, men det lyses ut
relativt fa slike stillinger i kommunene. Det
er forelopig ikke sa mange som har slik ut-
dannelse, og da sekes det ogsd i mindre grad
etter det. Men det finnes forhandlingshjemler
i tariffavtalen som gjor det mulig 4 fi endret
stillingen. Arbeidsgiver og tillitsvalgt kan
forhandle om omgjoring av stilling og lenn
nar arbeids- og ansvarsomradet er endret
som folge av etter-/videreutdanning
(hovedtariffavtalen kapittel 4 punkt 4.2.2
Sarskilte forhandlinger). Det er ogsa et
eget hjemmel i punkt 4.2.4 Kompetanse,
som gir mulighet til 4 forhandle om lonn.
Ogsé i Oslo kommunes overenskomst er
det hjemmel for 4 kreve lonnsekning for
tilleggsutdanning; fellesbestemmelsene
§ 16.2 Forhandlinger gir mulighet for &
forhandle om ¢kt lgnn ved kompetanse-
utvikling som er relevant for ditt arbeids-
omrade.

Helsefagarbeideren 29



I sykehusene er det i &r forhandlet fram  valgte og arbeidsgiver og serge for at det gis ~ virksomheten, ber du henvende deg til

en bestemmelse som gjelder fra neste ar. minimum ti tusen for 30 studiepoeng og henne. Hvis du ikke vet hvem som er din
Alle som har fagskoleutdanning som er minimum tjue tusen for 60 studiepoeng. tillitsvalgte eller tror at du ikke har noen
relevant for stillingen skal fa lonn for dette Det jeg nevner over er forhandlings- tillitsvalgt, sa ta kontakt med Delta

fra 1. mai 2021. Relevans er viktig, til- hjemler i tariffavtalene, som handteres av Direkte. De hjelper deg videre.
leggskompetansen ma vare nyttig i jobben  de tillitsvalgte. De er de som kan fremme

din. Bestemmelser om lonn for fagskole krav og forhandle for deg pa grunnlag av

skal forhandles fram lokalt mellom tillits- disse hjemlene. Har du en tillitsvalgt pa

DETTE BOR DU AVKLARE MED Det utvikles stadig

ARBEIDSGIVER FOR STUDIESTART nye fagskoleutdan-
ninger, og her er
e Er utdannelsen du gnsker relevant for stillingen? noen av dem.
e Vil arbeidsgiver gi deg hayere lgnn hvis du tar den? UTDANNINGENE GIR
60 STUDIEPOENG, OM IKKE
e Kan arbeidsgiver bidra med a finansiere og tilrettelegge ANNET ER SPESIFISERT

for studiene? Kan du fa lannet permisjon for a delta pa
samlinger, studie- / lesedager utenom samlingene? Statte
til studieavgift, studiemateriell, eventuelle reiseutgifter?
® Barsel-barnepleie

* Demens og alderspsykiatri

HUSK:

Alle avtaler og lovnader ma dokumenteres skriftlig! * Demensomsorg
e Erneering i pleie
o0g omsorgstjenester

u
T
!

¢ Helse —aldring og aktiv omsorg
¢ Helseadministrasjon
e Kreftomsorg og lindrende pleie
e Kroniske sykdommer

e Livstil og kroniske sykdommer

Foto: ©Monet - stock.adobe.com

¢ Miljgarbeid rettet mot mennesker
med funksjonsnedsettelser/
utviklingshemming

 Psykisk helsearbeid
 Psykisk helsearbeid og rusarbeid
¢ Rehabilitering
e Tverrfaglig miljgarbeid innen
rus og psykisk helsearbeid

e Velferdsteknologi
(30 studiepoeng)
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Helsepersonell med
pasientkontakt?

Helsepersonell med pasientkontakt har rett til gratis
influensavaksine dekket av arbeidsgiver. Vaksinen
er forbeholdt helsepersonell med pasientkontakt
(og risikogruppene selv) frem til 1. desember.

Snakk med sjefen din og be om vaksine i dag.

Beskytt pasienten din. Ta influensavaksine.

WP Helsedirektoratet N FHI



Tillitsvalgt passet pa lonnstillegget

Linda Morvik Berg ville uansett ha tatt fagskoleutdanning, men er glad for at hovedtillitsvalgt
Marit Rindem Garaas passet pa at hun fikk gkt lgnn.

Tekst: Ann Beate Grasdalen

- Lonnstillegget var ikke min motivasjon,
jeg folte at jeg matte ha mer kunnskap.

Berg er helsefagarbeider i hjemmetjen-
esten i Flesberg kommune. Etter 4 ha tatt
Demensomsorgens ABC, forstod hun at
dette var noe hun matte leere mer om.

- Jeg snakket med sin nermeste leder
som sa: kjor pa!

Hun fikk permisjon med lgnn for & delta
pa samlingene og gjennomfore eksamen.
Egenstudier og skriving av oppgaver mé
man finne tid til 4 gjore utenom.

12013 var hun ferdig med Demens og
alderspsykiatri gjennom Aldring og Helse,
og var blant de forste helsefagarbeiderne i
Flesberg kommune til 4 ta fagskoleutdanning.
Neste gang det var lokale forhandlinger i
kommunen, passet hovedtillitsvalgt for
Delta, Marit Rindem Garaas pd at hun
fikk et lonnstillegg pa tjue tusen kroner.

Selv om lonnsekningen ikke var motiva-
sjonen for 4 studere, kjennes det likevel
godt 4 fi en belenning for kompetansen.
Hun opplever at studiene har gjort henne
bedre i jobben.

- Du far en grunnleggende forstéelse av
hvordan mennesker med demens har det.
Det gjor at jeg kan mote dem pé en annen
mate.

For tiden er Berg i gang med en nett-
basert fagskoleutdanning i velferdstekno-
logi gjennom Medlearn, og aner ikke om
det vil gi henne okt lonn.

- Det er for min egen del jeg vil ha kunn-
skapen, sier hun, og merker hvordan vel-
ferdsteknologi blir stadig viktigere. De har
multidosedispensere, trygghetsalarmer,
gps-er og dersensorer i Flesberg kommune.
I fjor ble det opprettet alarmsentral for
Kongsberg-regionen.

- Vi har jobbet for at om du tar en rele-
vant utdanning og lederen stotter det, si
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Linda Morvik Berg (til venstre) jobber i hjemmetjenesten i Flesberg kommune der
Marit Rindem Garaas er hovedtillitsvalgt.

skal man fi lennstillegg, sier Marit Rindem
Garaas.

Burde skjedd automatisk

Sé langt har alle hennes medlemmer som
oppfyller kriteriene fitt gkt lonn under
lokale forhandlinger. Det har hun passet
pa. Helst skulle hun sett at lonnsforhey-
elsen ble gitt automatisk etter endt
utdanning. I 2019 ble det pa nasjonalt
hold avtalt 4 sette av midler til lokale for-
handlinger i kommunene i 2020, men sa
kom koronapandemien, og med den fulgte
et okonomisk tilbakeslag som gjorde at
det ikke lenger var penger til lokale for-
handlinger. Helsefagarbeidere med fullfert
fagskoleutdanning i siste todrsperiode ma

vente enda et ar for de kan fi lonnsmessig
uttelling. 1 2021 er det avtalt lokale for-
handlinger bide i kommunene og p
sykehusene.

Lonnspolitisk plan

I likhet med mange kommuner, har
Flesberg en lgnnspolitisk plan der ulike
former for lokale tillegg er definert. Selv
om mye av lgnnspolitikken styres av
hovedrariffavtalen, si gjores det en del
tilpasninger lokalt, og Garaas er forneyd
med 4 ha fitt pd plass et funksjonstillegg i
ir for oppfelging av lerlinger og elever pa
tolv tusen kroner. Det er viktig & belonne
dem som tar pé seg ekstra ansvar i jobben,
papeker hun.
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Gjgr mer av det du har lyst
til med Esso Mastercard.

Bruk ditt Esso Mastercard for a f& 52 gre rabatt per
liter drivstoff nar du tanker hos Esso - for deg med
medlemskap i Delta.

Effektiv rente 31,13 %, kr 15 000 0/12 mnd.
Kostnad: kr 2 232, totalt kr 17 232*.

Sgk pa essomastercard.no/ys

s

BLS®) 4P 3456 1810

| =2 00/00
BAVE CHAVRLUSI W

*Full utnyttelse av fordeler forutsetter at utestdende betales ved forfall slik at det ikke palgper rente. Gjelder ved bruk at Esso Mastercard pa Esso
stasjoner i Norge. © 2017 ExxonMobil. Esso, Esso Oval Device og Fuel Technology Synergy er varemerker eller registrerte varemerker tilhgrende
Exxon Mobil Corporation eller et av dets datterselskaper. Andre varemerker som vises tilhgrer sine respektive eiere.
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Bestill Helsefagarbeiderenes

autorisasjonsnal

Vis at du er en autorisert helsefagarbeider og
bestill nalen i dag! Autorisasjonsnalen er laget

i sglv og emalje, og den leveres i en fin
oppbevaringseske. Ved bruk av nalen signaliserer
du bade kunnskap og kvalitet.

Prisen er kr. 350 pluss kr. 50 i porto.

BESTILLING:

Bestill nal ved a vippse 400 kr
til Helsefagarbeidere i Delta.
Oppgi fullt navn og fgdselsdato
for kontroll av autorisasjon, og
om du vil ha hjelpepleier- eller
helsefagarbeidernal.
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selin Johansen ble
glad da hun sa stilingstittelen

SPESIALHELSEFAGARBEIDER

I fjor tok Iselin Johansen fagskoleutdan-
ning innen rehabilitering og habilitering
ved AOF. I sommer skiftet hun jobb, fra en
annen Qstfold-kommune til Fredrikstad.
Etter 4 ha jobbet pé sykehjem i ni 4r, sekte
hun seg til hjemmesykepleien for 4 fi jobbe

med rehabilitering hjemme hos folk.
Dessuten fikk hun ingen lonnsmessig
uttelling for sin fagskoleutdanning av tidli-
gere arbeidsgiver, selv om den var relevant
ved kortidsposten der hun jobbet.

- Jeg fikk betalt permisjon for & gi pa

skolen, men ikke mer lonn nar jeg var
ferdig.

Hun tok saken opp med tillitsvalgt, men
de kom ingen vei. I ny jobb fikk hun straks
tillegget pa tjue tusen, og da hun for forste
gang si i vaktboka, fikk hun en hyggelig
overraskelse. Foran navnet stod det spesial-
helsefagarbeider

- Jeg ble veldig glad, da er min kompe-
tanse synlig i systemene.

- Er tittel viktig?

- Ja, det er viktig for meg at det synes at jeg
har tilegnet med kunnskap, for jeg vil bli
bruke, vil bli flinkere, lere mer og leere
bort.

Hennes erfaring etter 4 ha skiftet
arbeidsplass fra en kommune til en annen,
er at det er store kommunale forskjeller.
Derfor hadde det vert fint om det fra
nasjonalt hold ble enighet om en fast
tittel.

Spesialhelsefagarbeider Iselin Johansen har fagskoleutdanning i habilitering og rehabilite-
ring. Utdanningen har gitt henne verktay for & motivere brukere til okt mestring.
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Iselin

Spes.Helsefagarbeider
Rehabilitering

Aldring og helse

‘ . Nasjonal kompetansetjeneste

FAGSKOLE

To studietilbud for

helsefagarbeidere,

omsorgsarbeidere,
hjelpepleiere
og aktiviterer

«Det er viktig for meg at det synes at jeg har tilegnet
med kunnskap, for jeg vil bli brukt, vil bli flinkere, DEMENSOMSORG

leere mer og lare bort» OG ALDERSPSYKIATRI

. . UTVIKLINGSHEMNING
Helsefagarbeidere i Delta RTINS

mener det trengs nasjonal tittel

Iselin Johansen fér stotte fra Jette Dyrnes pa at det er behov for enighet om en
nasjonal tittel. Stadig flere helsefagarbeidere tar fagskoleutdanning, men der hjelpe-
pleiere har tittelen spesialhjelpepleier, mangler noe tilsvarende for helsefagarbeidere
pa nasjonalt plan i avtaleverket.

- Jeg ser de fleste arbeidsgivere titulerer helsefagarbeidere med fagarbeidere og
fagarbeider med fagskoleutdanning. Det er ganske naturlig, i og med at det stér i
hovedtariffavtalen.

I avtalen for KS-omradet er spesialhjelpepleier en egen stillingskode, men ingen
tilsvarende kode er viderefert for helsefagarbeider. I dag finnes generelle stillings- Seknadsfrist 15. april.
koder for alle fagarbeidere. Det er uheldig, mener Dyrnes som ensker en egen www.samordnaopptak.no
stillingskode for helsefagarbeider, og for spesialhelsefagarbeider.

- Det ber synes for kolleger at man har tatt en fagskoleutdanning.

Opptaket starter 1. februar.

www.aldringoghelse.no/

kompetanseheving/fagskolen/
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NYTT E-LARINGEKURS OM
DEPRESJON HOS ELDRE

Depresjon er ingen naturlig del av alderdommen. Den bgr behandles,
og helsefagarbeidere har gode forutsetninger for & gjenkjenne symptomer.

Tekst: Ann Beate Grasdalen

P4 utsiden kan depresjon anta mange
former. Kanskje man endrer personlighet,
opplever invalidiserende angst, far en ufor-
klarlig smerte i magen eller hodet. Kanskje
verken personen selv, prorende eller helse-
personell forbinder symptomene med
depresjon.

- Depresjon blir en imitator som kan
fremsta som mange andre typer lidelser,
forteller psykiater Eivind Aakhus.

Ofte brukes begreper som « vare deppa»
om alminnelige humersvingninger, men
en depresjon er noe annet, og kjennetegnes
ved 4 ha omfattende pavirkning pa livet.
Tilstanden reduserer livskvaliteten, den
gir okt sannsynlighet for forverring av
somatisk sykdom og har sammenheng

med kognitiv svike hos eldre.

- Det skal vare en tilstand som star Psykiater Eivind Aakhus har utviklet e-leeringskurset i samarbeid med vernepleier Ingeborg
over tid, og den skal pavirke flere ting, Granlund, lege Maria Lage Barca, ergoterapeut Anna Jerkovics samt sykepleier Allan
som din evne til 4 glede deg over ting, @vereng. Kurset ble for farste gang tilbudt i 2013, og er na videreutviklet av Aldring og Helse.

Tilbud pa navneskilt ey
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Vantasladas Krictina A Hellstram
Pamela Grenaker [ttutieder
Autorisert sykepleier .

Navneskilt i mange farger og stgrrelser
pris fra kr. 75,-
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2
Leverander av graverte skilt

Skinnmappe med skilt
pris fra 350,-

Bestill pa gravorskilt.no

E-post: post@gravorskilt.no
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«Noen gamle tror at det er slik alderdommen ble for dem.
De fortjener & f4 hgre at det finnes hjelp & fa»

interesser og din evne til 4 konsentrere
deg.

Om en person endrer seg og framstar
mer pessimistisk, klager mer, gir ned i
veke, sover dérligere, ma hvile mer, blir
mer rotete og ikke klarer 4 ta vare pé seg
selv, kan det veere tegn pé depresjon. Det
er en tilstand som oppstér, ikke et person-
lighetstrekk. Derfor er humerendringer
avgjorende. De samme symptomene kan
ogsé vere tegn pa kognitiv svike, og det er
viktig & fa avklart drsaken.

Aldringsprosessen forer til ulike plager
som pévirker livskvaliteten og gir okt risiko
for depresjon, men depresjon er ikke en del
av vanlig aldring, understreker Aakhus. Far
man behandlet depresjonen, sikrer man en
bedre hverdag for den det gjelder, bade
somatisk og psykisk.

Helsefagarbeidere som omgas eldre
mennesker kan bidra til 4penhet rundr at
depresjon forekommer og at det finnes
behandling,

- Noen gamle tror at det er slik alder-
dommen ble for dem. De fortjener 4 f3
hore at det finnes hjelp 4 fa.

Eivind Aakhus jobber ved Alderspsyk-
iatrisk avdeling ved Sykehuset Innlandet.

Under konsultasjoner blir vanligvis fami-

lien involvert, for de kjenner personen
godt. Helsefagarbeidere som omgis
pasienter og brukere nart over tid kan
ha gode forutsetninger for 4 fange opp
symptomer pé depresjon, og jo tidligere,
desto bedre. For tilstanden forer til indre
stress som sliter pd kroppen, og det er grunn
til & tro at den framskynder kognitiv svikt.
- Fir depresjonen «banke pa» pasienten i
méneder, sa vil det dels bidra til at pasienten
far darligere prognose for sine andre soma-
tiske lidelser, dels til raskere sykehjemsinn-
leggelse, og at pasienten kan do tidligere.
En del kommuner har gvre aldersgrense
pa sitt psykiske helsetilbud, ifelge Aakhus.
Det mener han er uheldig. Eldre kan ha
nytte av samtaleterapi pé lik linje med
andre, sa lenge kognitiv funksjon er
opprettholdt, og ber fi det samme til-
budet. Samtidig er det mye hjemmebaserte
tjenester kan bidra med. Det finnes gode
tiltak som verken involverer medisiner,

psykolog, psykiater eller spesialtrente
sykepleiere i kommunen, for eksempel
gjennom 4 redusere sosial isolasjon og
forbedre fysisk aktivitet.

E-leeringskurset Depresjon hos eldre,
som tilbys av Aldring og helse, gir blant
annet innfering i problemlgsningsterapi
som gjerne kalles lillebroren til kognitiv
terapi. Det er en mate 4 hjelpe andre til &
rydde opp i en kaotisk tankeverden som
kan oppsta under depresjon, ved tap av
nare parorende eller samlivsbrudd. Aakhus
tror kurset vil veere nyttig for alle som
jobber i hjemmetjenesten, i tillegg til fast-
leger og ansatte ved psykisk helsevern og
somatisk sykehus. Kurset bestar av elleve
korte moduler med en avsluttende prove,
og passer godt til faglunsjer pd arbeids-
plassen.

- A f3 til metearenaer der man har
faglig diskusjon og fordypning er en
utfordring i mange kommuner. Alle
vare innlegg er bygget opp med foredrag
pé maks tjue minutters varighet og
refleksjonsoppgaver etterpa, slik at hver
modul skal kunne gjennomferes i lopet
av en lunsj.

E-leeringskurset gir innfaring i diagnostikk og behandling av depresjon hos
eldre, og bestar av elleve korte moduler med foredrag, refleksjonsoppgaver
og intervju, blant annet med tidligere statsminister Kjell Magne Bondevik om

hans erfaringer med depresjon.

TILBUD YOKOHAMA ULL/SILKEGARN
kjgp 10 ngster, fa med 2 ekstra gratis !

Nydelig garn 30 % silke 70 % ull,
ngster pa 50 g, 150 m pr. ngste, kr 50,- pr. naste.

Send bestilling til:
tove@garnlunden.no eller
Garnlunden v/Tove Utstumo

4 Eskestglv. 277, 4848 Arendal
eller ring tlf. 481 06 186
Se mer pa garnlunden.no



https://garnlunden.no/
mailto:tove@garnlunden.no

Granly Stiftelse er arets vinner av

MATOMSORGSPRISEN

Pa Granly har de den siste tiden hevet kvaliteten pa maltidet.

De ser hvor viktig det er med trivsel rundt maltidet, og beboerne

er selv delaktige 1 matlagingen.

Kokkene Toini O. Bratli

og Lars Magnus Jenssen
serverer potetsuppe
under prisoverrekkelsen.

P4 Granly er det store uteomrader med
drivhus, egen urtehage og frittgiende
honer. Her dyrkes ogsa fruke, ber og
gronnsaker. Alt av melk og egg er oko-
logisk, samt all bredmat. For to ar siden
gjenapnet stedet kjokkenet og ansatte to
faglerte kokker. Kjokkenet produserer
middagen som fraktes ut til boligene pa
omradet. De andre maltidene stir boligene
for selv. A ha kompetente fagpersoner pi
kjokkenet gir ekstra trygghet for at maten
og matproduksjonen holder nedvendig
standard. Samtidig skaper felles kjokken-
drift bedre kontroll pé ravarer og matsvinn.
Beboerne har arbeidsoppgaver knyttet til
kjokkendriften, fordelt etter den enkeltes
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funksjonsnivd. De er med i hele prosessen,
helt fra fro blir sadd i drivhuset til middagen
star pa bordet. Atte beboere har arbeids-
plassen sin pa kjokkenet, fem andre har
oppgaver knyttet til varelevering og
-pakking. P4 den maten har kjekkenet
blitt stedets naturlige samlingspunk.

Kjokkendriften pa Granly viser bredden
i erneringskokkfaget, heter det i begrun-
nelsen fra juryen for Matomsorgsprisen
som utdeles av Kost- og ernzringsfor-
bundet og fagbladet Horeca. Kokkenes
arbeidshverdag bestdr like mye av milje-
arbeid og tilrettelegging av arbeidsopp-
gaver for beboerne som rent matfaglige
gjoremal.

Granly Stiftelse ligger

midt i matfatet pa Toten,
med utsikt til Mjgsa.

Her bor og jobber nitten
voksne med utviklings-
hemming. Den ideelle
stiftelsen fra 1938 baserer
seg pa antroposofisk
sosialterapi.

Selger matvarer lokalt
Innbyggere i bygda Kapp kan kjepe produkter
som beboerne lager. Gjennom et eget utsalg
selges handstepte lys, syltetoy, saft og hind-
arbeid. Nyt er salg av granola og knekke-
bred. Produktene er gode for miljgarbeid da
arbeidsoppgavene bestdr av bade veiing,
miling, rering og tillaging, ifelge kokkene.

— Med kompetente fagpersoner pa
kjokkenet er beboerne pa Granly sikret bide
et variert og sunt kosthold i et inkluderende
milje som skaper hygge og sprer mltids-
glede, sa juryleder Ivar Villa i forbindelse
med prisoverrekkelsen.

P4 grunn av koronarestriksjonene skjedde
dette utenders rundt en balpanne pé Granly.

1|OH USLIO 0304



Y9 Helsedirektoratet

1 av 3 over 65 faller hvert ar

Det er overraskende enkelt a hjelpe pasientene med tilpasset
fallforebyggende trening!

BASIS er et gratis e-laeringsprogram som skal styrke kunnskapen om fallforebyggende trening
blant personer som jobber ved landets treningssentre, aktivitetssentre og institusjoner for eldre.
BASIS finnes i tre kursversjoner — en tilpasset hver av disse malgruppene. Et kurs tar en drgy time a
gjennomfgre. Etter gjennomfgrt kurs far man tilgang til en gvelsesbank med drgyt 120 balanse- og
styrkegvelser tilpasset ulikt funksjonsniva.

Hgsten 2020 er gvelsesbanken oppdatert med nye gvelser og det er laget en kort e-laering med
generelle treningsprogrammer for hjemmeboende eldre.

BASIS er utviklet av Helsedirektoratet i samarbeid med et fagmiljo ved NTNU.

Sjekk ut e-laeringskurset BASIS: B A S I

www.basis-fallforebygging.no BALANSE * SIKKERHET »
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| ast ned handook om

DEMENSOMSORG FOR
INNVANDRERE

Personer med minoritetsbakgrunn bruker helse- og omsorgstjenestene 1 kommunene mindre
enn majoritetsbefolkningen. Et nordisk samarbeid har utgitt en gratis hdndbok om hvordan
sikre likeverdige omsorgstjenester for alle, uansett bakgrunn.

Tekst: Ann Beate Grasdalen

Antall personer med minoritetsbakgrunn
som utvikler demens oker stadig. Derfor
er informasjonen i hindboken Demens-
omsorg for innvandrere viktig for helsefag-
arbeidere som jobber innenfor eldreom-
sorgen, sier Kariann Krohne som har vert
en av to redakterer for den norske utgaven.
Hindboken inneholder fire kapitler som
tar for seg ulike forstaelser av demens,
spriklig tilrettelegging, kulturbevisst
omsorg og pargrenderollen.

- Hva skal man gjere for 4 mete perso-
ners behov nir man ikke kjenner deres
kultur og sprak? Det er nye utfordringer
for de som jobber i tjenestene i dag.

Utenlandsfedte personer har like stor
risiko for & fi en demenssykdom, men
ferre oppseker helse- og omsorgstjenester.
Det kan vere mange drsaker til at det er
slik, blant annet en annen forstielse av
hva demens er.

- Vi har en medisinsk forstielse, men
mange tenker at demens er en naturlig del
av alderdommen og ikke noe man trenger
4 oppseke hjelp for. Eller det kan vere
stigma knyttet til at man tror det er psykisk
sykdom og arvelig. Nar man vet at det
finnes ulike mater 4 forstd demens p4, si
kan man ta den andres utgangspunke og
formidle informasjon pé en respektfull
mate, sier Kariann Krohne.

Andre omsorgstradisjoner

I mange land er eldreomsorg familiens
ansvar. Et av tipsene i boken er 4 vere
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tydelig pd at man er der for & hjelpe fami-
lien, ikke overta omsorgsansvaret. Det kan
vere nodvendig med en forventningsav-
klaring der man snakker om hva familien
onsker 4 gjore selv, og anerkjenner at de
har andre omsorgstradisjoner. Kanskje
onsker de parorende 4 vere mer involvert
enn hva man er vant med.

- Parerende er en mulig ressurs for alle
i demensomsorgen for 4 bli kjent med
personer som ikke klarer & kommunisere
sa godt selv, og parerende til innvandrere
med demens blir kanskje en enda viktigere
brikke for 4 tilpasse omsorgen, papeker
Krohne.

En ekstra utfordring for innvandrere med
demens er at de ofte mister det spraket de
leerte seg sist. Selv om de har snakket norsk
flytende i mange &r, kan det forsvinne. Der-
for er det viktig for helsearbeidere & kjenne
til hvilke rettigheter man har til tolketjen-
ester, og hva man ber gjere om tolk ikke
er tilgjengelig.

Nyttig med nordisk samarbeid
Informasjonen er utarbeidet av det nordiske
nettverket for demens og etniske minoriteter,
og er inspirert av en stor rapport utgitt av
Alzheimer Europe om demensomsorgen i
Europa. Fagmiljeet i Norge drar stor nytte
av & samarbeide med lignende miljger i
Sverige og Danmark, der de har mer
erfaring med innvandrere og demens,
siden innvandrere kom tidligere til vare
naboland.

Demensomsorg

for innvandrere
En h&ndbok

Handboken som ble utgitt i april i
ar, er pa 36 lettleste sider. Bakerst
star refleksjonsspersmal som kan
benyttes som utgangspunkt for
diskusjoner, for eksempel under et
avdelingsmgte. Heftet inneholder
dessuten kilder for videre lesing,
og nyttige lenker.

Demensomsorg for
innvandrere lastes ned
fra nordicwelfare.org.

Skriv demensomsorg
1 spkefeltet.


https://nordicwelfare.org/

Det eri alle
kurs mulig & ha

... Mmed seg en naer "

parerende

epaEp X -T

Tilbudet er landsdekkende og det sokes ] )
dirckte MBS, Onphold oo rice dordes Montebellosenteret tilbyr unikt opphold

e for de som har eller har hatt kreft

en mindre egenandel.

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 G 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

i samme situasjon.

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

Montebellosenteret Kurstedvegen 5, 2610 Mesnali
TIf62 35 11 00, post@montebello-senteret.no MONTEBELLO

www.montebellosenteret.no Nytt perspektiv pd livet

LANDSMOTE

Sundvolden hotell
27.-29. april 2021

i Hole kommune i Viken fylke

Som yrkesaktivt medlem har du mulighet
til & veere med pa landsmete i april 2021.
Landsmete holdes hvert fjerde ar, hvor det
skal velges nytt styre og organisasjonen
setter kurs for de neste fire drene.

B Alle medlemmer har mote og talerett, regionene er representert av delegater.
M E post med mer informasjon vil sendes alle medlemmer, pa nyéaret.
M Det er begrenset med antall plasser.
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Det er fantastisk hvor
mye du far oppleve i styret

Under landsmetet i april takker Marianne
Hansen av som representant for region
sorost, og synes det er vemodig at det snart
er slutt. Om et r gar hun av med pensjon,
og da er det naturlig 4 gi plassen videre
til noen andre. Like for praten med Helse-
fagarbeideren pd telefon, var hun opptatt
med 4 planlegge feiring av Helsefagarbeider-
dagen 26. november, og mon tro om hun
ikke samtidig kan fa vervet noen nye
medlemmer?

- Jeg har blite veldig glad i Delta, sier
hun.

Leder
Jette Dyrnes

908 93 166

Nestleder
Basse Berger

481 95 477

Region Ost

452 45 245
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jette.dyrnes@delta.no

basse.berger@helsefagarbeidere.no

Svein Olav Tendel, styremedlem
seven@helsefagarbeidere.no

Og selv om hun ikke anser seg selv for
d vare en typisk politisk engasjert person,
sd har hun alltid vert opptatt av & vare fag-
organisert. Da hun meldte seg inn i det som
het KFO pd midten av nittitallet, senere
Delta, valgte de andre merkantilt ansatte
i hennes avdeling i Tensberg kommune
snart 4 folge etter. Pi begynnelsen av
nulltallet bidro hun til & vekke liv i en
lokalforening sammen med Jette Dyrnes,
som er en duracell-kanin, ifolge sosteren.

Da Dyrnes ble valgt som leder i 20006, i
det som den gangen het Pleie- og omsorgs-

Region Sorost
Marianne Hansen

marianne.hansn@helsefagarbeidere.no
906 23 632

ansatte i Delta, ble hun selv valgt inn som
styrerepresentant. Hun har mange gode
minner 4 se tilbake pa, fra styremeoter,
kurs og arrangement. Selv om tilverelsen
som yrkesaktiv snart er slutt, brenner
engasjementet fremdeles like sterkt.
Nettopp vervet hun en uorganisert
merkantil ansatt.

- Sjefen begynte & rumle med stillingen
hans. Meld deg inn i Delta, sa jeg, du ma
vare organisert.

Region Sorvest

Kenneth Langoen
kenneth.langoen@helsefagarbeidere.no
41105788

Region Vest

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

Region Midt

Eva Annette Drage
annette.drage@helsefagarbeidere.no
908 11134
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Abonner pa helsefagarbeideren

Helsefagarbeideren vil inspirere
ansatte innen helse og omsorg

ved a formidle historier fra arbeids-
plasser og erfaringer fra prosjekter
i sektoren. Med fagartikler gar vi i

NR. 01

GHelse....

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,

P OKT GRUNNBEMANNING o
! Slik skapes heltidskultur
~ LANGVAKTER

sssssssssssss

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 Nord
Helene Berg Johansen

helene.berg.johansen@helsefagarbeidere.no
412 19 831

Region Innlandet

Elin Ulsaker
elin.ulsaker@helsefagarbeidere.no
951 21 964

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-
holder grunnleggende fakta om temaet,
praktiske rad og innfgring 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 lereplanen og gir i
mange tilfeller innfering i fagomrader
der det eksisterer lite informasjon.

TEMAHEFTE

Helse

B J0s6EN SoWR T
P MLIGARBEIDER

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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Foto: Mario Travani

En gave til Leger Uten Grenser kan veere et godt og Merk innbetalingen med navn pé jubilant, samt navn

livsviktig alternativ i forbindelse med en bursdagsfeiring. ~ pa giver(e) av gaven.

Det er flere mater a stotte Leger Uten Grenser pa: Du kan ogsa opprette en innsamling p& Facebook.
Du kan vippse et valgfritt belop til 2177, eller benytte
kontonummer: 5005 06 36728. Mer informasjon pa www.legerutengrenser.no.
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