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A spandere rik, og spare til fant

«Kanskje du
eg tok en gang et grunnkurs i bedriftsgkonomi pé BI. Vi forte har lagt merke til
budsjett med en tykk linje mellom utgifter og inntekter, det allerede?
og nederst var to streker under det forventede resultatet. Helsefagarbeideren
Eksemplene var hentet fra produksjonsbedrifter. Kostnader o
kunne beregnes med enkel matematikk, men slik er det ikke : }OI
: : S e utseende. Vi haper
innen helse og omsorg. Kanskje er det derfor det av og til gar sa du liker det
»

darlig nér politikere skal forbedre kommunegkonomien. De for-
venter at den enkle matematikken rdder, og at en omgang med
sparekniven automatisk gir feerre utgifter i bunn.

I denne utgaven skriver vi om sykehjemmet pa Sandsli i Bergen som gker bemanningen
av faste ansatte uten at det koster, og habiliteringstjenesten i Risgr som iverksatte en svindyr
nedbemanning. P4 papiret er det vanskeligere a fd gye pa hvordan det er mulig & spare til fant,
men i virkeligheten er det lett & forstd at kostbart sykefraver og forbruk av vikarer er konse-
kvenser av feilslatte innsparinger. Likedan kan det & spandere pd fast ansatte i hele stillinger
veere det beste for gkonomien.

Ann Beate Grasdalen,
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Leder av Helsefagarbeidere i Delta

Jette Dyrnes

Da er vii gang med
landsmeteperioden

2021-2025

Nytt styre er pa plass, men fysisk mate pa denne siden av sommeren ma vi se langt etter. Den
teknologiske verden har heldigvis blitt en god erstatter. Jeg er derfor sikker pa at det nye styret
skal ta gode og sikre vedtak.

Jeg ma innremme at det har veert ganske annerledes a planlegge et landsmgte digitalt, sammenlignet
med ndr vi hadde meotene fysisk, men med gode kollegaer og samarbeidspartnere, fikk vi det til. Etter
tilbakemeldingene & demme, var det lett a folge dirigentene og sakene.

Vi skulle selvflgelig veldig gjerne vart pd Sundvolden, slik det opprinnelig var planlagt, men det
er ikke hvor vi er som er viktig, men hvem vi er sammen med. P4 det digitale landsmetet var vi femti
personer spredt rundt hele landet, pa hver sine skjermer. Tretti delegater med stemmerett, og tjue
medlemmer og gjester.

Ambisigs handlingsplan og nytt navn ble vedtatt under landsmetet

Framover skal vi blant annet skal ha spesielt fokus pa «hensiktsmessig oppgavedeling mellom yrkes-
grupper, og at det skal vere tilstrekkelig med antall leere- og praksisplasser». Dette far vi kun til om
vi sprer informasjon om helsefagarbeiderens kunnskap og ferdigheter i jobben. Vi har derfor sagt

at mete med lokale og sentrale politikere er en av tiltakene. Samtidig som vi markedsferer en AFI
(arbeidsforskningsinstituttet) rapport, hvor det kartlegges arbeidsgivers utnyttelse av helsefag-
arbeiderens samlede kompetanse. Det ma vere slik, at etter en yrkesfaglig hoyere utdanning ma
arbeidsoppgavene utvides innenfor omréadet du har spisset din kompetanse.

Styret foreslo nytt navn pa var organisasjon fra Helsefagarbeidere i Delta til Helsefagarbeiderforbundet
en yrkesorganisasjon i Delta. Vi mener forbundet er mer gjenkjennelig ord for medlemmer og ikke
medlemmer, og at forbundet kommuniserer tydeligere at vi er en arbeidstakerorganisasjon. Det ble
litt diskusjon rundt dette, men det endte med det nye navnet.

Lonnsoppgjeret i kommunal sektor

Det som opptar oss om dagen er selvfplgelig lannsoppgjeret i kommunal sektor. Er tiden inne for en
skikkelig lonnsvekst, eller ender det kun med smuler? Jeg er spent pa om vare innspill blir tatt med,
som for eksempel hoyere helgedagstillegg, hoyere kveldstilegg og differensiering av lonn pd nattevakter
kontra ettermiddagsvakter. Vi vil ogsa gjerne ha egen kode i KS tariffavtale for helsefagarbeidere,

og ikke minst ny tittel, kode og lenn som spesialhelsefagarbeider. Om det blir streik er ikke klart

i skrivende stund, men det kommer i pressen etter hvert. Folg med, folg med.

Det ser ut som korona restriksjoner kommer til a vare enda lenger

I Delta er det bestemt at samlinger og/eller nasjonale fysiske moter forelopig er
utsatt til 30. juni i ar. Det betyr at fysiske medlemsmeter eller kurs ikke kan
gjennomfores, men vi planlegger digitale faglige webinar i lgpet av dret. Du vil
f4 en direkte invitasjon i din e-post.

Har du forresten husket & like var facebookside?

Helsefagarbeideren 22021 8



Regjeringen endret reglene sé deltakere i Menn i helse kan
motta statte fra Lanekassen. | revidert nasjonalbudsjett settes
det av penger som skal sikre at deltakere kan spe pa leerlinge-
Iznna ved & seke om lan og stipend, i perioden hvor de ikke
mottar stette fra Nav.

Kilde: KS

Etterlyser utvikling av bedre munnbind

Tina Maria Lie, sykepleier pa skadelegevakten ved Oslo Universitetssykehus,
og Ingun Grimstad Klepp, forsker ved OsloMet, etterlyser testing, kontroll og
produktutvikling av munnbind. De har gjennomfert en uformell undersgkelse
blant 122 av legevaktens helsearbeidere. De vanligste plagene som ble
rapportert, var hudproblemer, hodepine, sar bak grene, opplevelsen av 8 veere
dehydrert, samt at det er slitsomt & snakke med pasienter. Mange svarer ogsa
at de har falelsen av tungpustet, de blir ukonsentrerte og de opplever klge i hud
0g @yne, og smerter i nakke, kjeve og bihuler.

At flere mennesker bruker munnbind over lengre tid kan bety at flere
vil oppleve plager, skriver de to pa nettstedet Forskersonen.no.

Andelen helsepersonell som mister autorisasjonen pa grunn
av rusmiddelbruk har gkt de siste to &rene, melder Fagbladet.
Av de totalt 128 tilbakekallelsene av autorisasjonene i 2020,
var rusmiddelbruk arsak i neermere 55 prosent av sakene.

| 2018 4 tallet pa i underkant av 50 prosent. Sakene handler
farst og fremst om misbruk av alkohol, tabletter eller narkotika
relatert til utevelsen av yrket, ifelge Statens helsetilsyn.
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Kanskje kan pasienter med diabetes type 2
snart ta insulin som virker i en uke, og ikke
bare ett dagn. | en nylig gjiennomfart studie
konkluderte de at ukentlige doser var like
effektivt for & kontrollere blodsukkernivaet.
Kilde: Forskning.no

«For eldre vil den svekkede
fordayelsen som oppstar
med alderen, bidra til at de
faler seg mette tidligere enn
hva de kanskje burde. Da vil
det veere en fordel at maten

ikke trenger a tygges sé lenge,

altsé vil lgs tekstur vaere bedre

enn hard.»

Qydis Ueland i Nofima

Kilde: Forskning.no

Musikk fra de gode gamle dagene

Musikk kan vekke til live gamle minner for personer med demens.
P& nettstedet demenshuskelista.no kan du fylle inn arstall for na
vedkommende ble fgdt. Sa lages en spilleliste med de mest
populeere sangene fra personens yngre dager.

3 av 4 koronaskader
i helse og omsorg

Tall fra Nav viser at 3 av 4 koronaskade-
meldinger, kommer fra arbeidstakere som
jobber direkte med helse og omsorg, som
sykepleiere, helsefagarbeidere,
vernepleiere og pleieassistenter.

Kilde: Frifagbevegelse.no

w02°2qopn°3203s - aodog Kapuy®



https://demenshuskelista.no/
https://stock.adobe.com/

Den er fantastisk. Jeg
har brukt den pa utslett,
mannen min bruker den pé
kronisk utslett, betennelse
i tannkjettet, hemorider
(egen boks), og brannsar.
Har alltid

flere bokser,

og har né

brukt den

noen ar.

— Elin Sollie

Det er det eineste som
hjelper meg mot blemmer
i munnhule og tungen.

Anbefales.
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Kan Sandsli veere Norges eneste
sykehjem med hundre prosent
heltid blant pleiere i turnus?

Det gar fint an & lage turnus pa hele stillinger og samtidig slippe & jobbe mer enn hver tredje helg.
Bare spar dem pa Sandsli bo- og aktivitetssenter.

lle er enige om at det er usunt
for helsesektoren med all del-
tiden. Pasientbehandlingen blir
dérligere, det samme gjor arbeids-
forholdene, og i det siste dret har det store
antallet pleiere per pasient vart pekt ut
som smitterisiko. Likevel fortsetter
kommuner 4 lyse ut smajobbene.

I fjor vinter skrev Helsefagarbeideren
om det nye Sandsli bo- og aktivitetssenter
i Bergen som bare lyste ut heltidsstillinger,
over hundre, og blant dem seks avdelings-
lederjobber for helsefagarbeidere. I sept-
ember dpnet de derene for beboere.
Kanskje er de Norges eneste sykehjem
der alle jobber heltid pa dag og kveld.

Sykehjemmet i Bergen avkrefter turnus-
myten som sier at det er umulig & skape
heltidskultur, med mindre alle jobber
annenhver helg. Den som hevder at pleiere
ma velge, enten 4 fortsette som for med
4 sitte fast i deltidsfella, eller miste flere
helger. Istedenfor har de innfert lang-
vakter for alle i helgene, og da trengs bare
hver fjerde a tilbringes pa jobb.

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN
FOTO: MARIT HOMMEDAL

Ekstra ressurser pa huset

Langvakter er et virkemiddel som syke-
hjemmet har tatt i bruk for & unngd at
arbeidsmiljget preges av mye deltid,
midlertidig ansatte og vikarer. Et annet
er noe de kaller ressursvakter. Alle som

Sandsli bo- og aktivitetssenter er et langtidssykehjem Innenfor disse veggene er turnusmyter i ferd med d
som &pnet darene for beboere i oktober i fior. De har LSRR G U SO (L

' o ] for at alle skal fd jobbe heltid, og det md ikke bli
120 sykehjemsbeboere, fordelt pa tre somatiske ava- A e )

; . y dyrere for arbeidsgiver med hele stillinger til alle.
elinger og tre for demens. | tillegg driftes 30 omsorg Det exfarer, fravenstre, Marianne Espeland
pluss lelllghleter unqer sykehjemn:et. Her er tL;ImUS plasstillitsvalgt for Delta, Miriam Nesse, avdelings-
0g bemanning ogsa organisert pa samme mate. leder og Elisabeth Heggholmen, enhetsleder.

8 Helsefagarbeideren 2-2021



SLIK KAN SANDSLI DRIVE MED
BARE HELTIDSSTILLINGER | TURNUS

Nesten alle faste pa dag og
kveld jobber i hundre prosent
stillinger, med unntak av noen

studenter i helgene. Deltid benyt-

tes bare der de ansatte trenger
det av helsemessige arsaker. |
en ordinger turnus er det umulig
afa turnusen til & ga opp med
bare bruk av heltid, men gjen-
nom & kombinere ulike ordnin-
ger lar det seg gjere.

Ressursvakter

Alle helsefagarbeidere ved Sandsli bo- og aktivitetssenter har ressursvakter i turnusen,
hvor de jobber der det er behov. For tiden gjelder det hver tiende vakt. Slik far de utnyttet
den ekstra kapasiteten til & redusere vikarbruk og skape kontinuitet i tienestene.

Langvakter

Alle jobber langvakt hver fierde helg, bade helsefagarbeidere, sykepleiere og avdelings-
ledere. Slik fylles helgene med fast ansatte som ogsé jobber i uka. Vakta vareri 12,5
timer, og de starter til litt ulik tid, mellom syv og ni. Alle har rett pa en times uforstyrret
pause til et pa forhand fastsatt tidspunkt. Giennom & redusere antall vaktskifter blir det
mindre dokumentasjon og rydding, og mer fleksibilitet i arbeidet.

Arsturnus

Arsturnus gir mulighet til & spre vakter utover aret pa en annen méate enn rullerende
turnus. | og med at Sandsli har flere ansatte enn det grunnbemanningen krever, kan de
serge for at flere faste er pa jobb i ferier. Ordningen gjer det dessuten mulig for nattevak-

ter & fa starre stillinger.

jobber pé avdelingene har slike i turnusen.
En av ti vakter benyttes der det trengs pa
huset. Kanskje er det fraver et sted, eller
behov for ekstra oppfelging ved livets siste
dager.

Da Helsefagarbeideren intervjuet enhets-
leder Elisabeth Heggholmen i fjor, s var
det knyttet en del spenning til ordningen
som aldri har veert utprevd tidligere pa noe
sykehjem i Bergen, kanskje ingen andre
steder heller. De planlegger altsd inn i
turnusen at fravaer kommer til & oppstd.
Istedenfor 4 tilkalle eksterne vikarer, s& har
de egne ressurser tilgjengelige pd huset.

- Har det hendt at ressursvakter stdr ubrukte?

- Noen dager er det flere tilgjengelige

enn grunnbemanningen, og da bruker vi
dem til § ligge litt i forkant, forteller Hegg-
holmen. Det gjelder sarlig pa tirsdager og
onsdager. Da passer de pd a legge personal-
mgter til disse dagene, de kan dusje flere,
eller ta beboere med ut pd tur. Det har
aldri skjedd at noen gar arbeidsledige.

A &pne et sykehjem under en pandemi
har veert veldig krevende. Fraveeret ble
hgyere enn beregnet, og sykehjemmet
hadde enna ikke bygget opp en base av
tilkallingsvikarer.

- Ressursvaktene reddet hgsten for oss,
sier Heggholmen.

Helsefagarbeider Miriam Nesse er avdelingsleder ved Sandsli.
Hun har folk pd huset rede til d steppe inn ved fraveer. Slik blir
det feerre huller d fylle i turnusen.

Uten den ekstra bemanningen ville det
ha blitt vanskelig & opprettholde den faglige
forsvarligheten. Gjennom & bruke egne
faste ansatte som vikarer i andre avdelinger,
sd reduseres dessuten risikoen for smitte.
Sandsli har klart seg bra, de har ikke hatt
smittespredning, og Heggholmen tror
det har sammenheng med at nesten alle }

jobber heltid.

Helsefagarbeideren 2-2021 9



«I pandemien har
det veert lav
terskel for a holde
seg hjemme.
Ressursvaktene har
hjulpet veldig pa»

Miriam Nesse,
avdelingsleder

- Vi har hatt langt feerre vikarer inne
gjennom pandemien, vi bruker vare faste,
og de jobber ikke andre steder.

20 vakter i aret

Rundt tjue ganger i aret tropper Marianne
Espeland opp ved ei informasjonstavle for &
fa vite hvor hun skal jobbe. Ressursvaktene
brukes der behovet er storst, og avdelings-
lederne blir enige seg imellom. Situasjonen
kan endre seg over natta, seerlig nd i pandemi-
tider hvor mange melder fraveer om morgenen.

10 Helsefagarbeideren 2-2021
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Agnes Jordal er ute pd tur med sykepleierstudent Ingeborg Abelvik.

I begynnelsen var det uvant a
komme til en fremmed avdeling,
men det har gatt seg til.

- N4 tar folk det veldig greit, det
er kjekt av og til & veere pa en annen
avdeling, synes Espeland, som er plass-
tillitsvalgt for Delta.

Hun jobber vanligvis pd en demens-
avdeling der beboerne har restressurser, s
det blir mye miljparbeid. Det er laererikt av
og til & fa veere pa en somatisk avdeling med
mye stell. Hun ser det som en fordel at alle
leerer & kjenne hvordan de jobber pd andre
avdelinger.

Koster ikke mer

En annen turnusmyte er at det koster for mye
a gke bemanningen slik at alle jobber heltid,
men det koster ikke Sandsli noe mer, for de
bruker langt mindre vikarer enn de ellers
ville ha brukt. Gjennom & bruke &rsturnus
sorger dessuten den ekstra bemanningen for
faerre ferievikarer. I mars erstattet Sandsli
den rullerende turnusen med en turnus for
hele aret. Alle fikk komme med gnsker om
fridager og ferie. Avdelingsleder Miriam
Nesse var i ferd med & fa pa plass sommer-
vikarer da vi snakket med henne i slutten

av april. Det er ikke sd mange som trengs,

Sandsli har kartlagt
hvor langt beboere
kan ga pa tur. Pro-
sjektet Tid for tur
ledes av frivillig-
hetskoordinatoren
pé& huset, som i
likhet med alle an-
dre ogsé jobber
fulltid. Alle skal fale
seg trygge pa & ga
tur med beboere,
og de som er ukjen-
te med naeromradet
blir vist rundt.

for arsturnusen sgrger for flere faste
ansatte i ferietider. Det er mye jobb med

a sette en drsturnus, men til gjengjeld
trengs ingen egne turnuser for hgytider og
ferier.

Avdelingsledere er helsefagarbeidere

I slutten av august i fjor var hun en av seks
helsefagarbeidere som aldri hadde veart
avdelingsledere for. De hadde noen uker
med opplering for de andre ansatte kom,
og kunne ikke treffe hverandre pd grunn av
pandemien, s alt métte forega digitalt. Alle
startet fra samme niva, noe Nesse synes var
til hjelp, for de gikk sammen om & lere seg
skriving av bemanningsplan, gkonomistyring
og relasjonsledelse.

Hun er leder for en somatisk avdeling, og
merker at kontinuiteten blir bedre med bare
heltidsansatte. Beboerne vet hvem som er pa
jobb, og pleierne slipper & lete etter ledige
vakter for & tjene nok.

Nesse kjente godt til modellen med helse-
fagarbeidere som avdelingsledere og syke-
pleiere i stab fra for, for den benyttes av flere
sykehjem i Bergen, blant annet ved Odinsvei,
der hun jobbet tidligere.

- Tilbakemeldingen fra de ansatte er at
sykepleierne alltid er tilgjengelige, forteller



«Det er veldig liten
forskjell pa ukedag og helg
her. Pargrende som besoker
i helgen meater de faste som
ogsd jobber i ukedager,
og som vet hva som har
skjedd de siste ukene»

Elisabeth Heggholmen,
enhetsleder

hun. De gar pa topp, sd de er lette 4 f4 tak i.
De kan komme nér vi ringer.

Avdelingen har to faste sykepleiere som ofte
deltar pd avdelingsmeter. For & lykkes med
denne modellen er det viktig med forvent-
ningsavklaring, gijennom meter der alle er

samlet for & snakke om hvem som gjor hva.
Hva helsefagarbeidere kan gjore, og hva
som er sykepleieoppgaver. Noen helse-
fagarbeidere vil gjerne laere nye opp-
gaver, andre kvier seg. Alle kan kon-
takte sykepleier om de er utrygge pa
noe, selv oppgaver det er meningen at
de skal kunne beherske. Nesse synes
det er vanskelig & svare pa om helse-
fagarbeidere gjor flere oppgaver med
denne ordningen. Hun tror det kommer
an pé. Det viktige for henne er uansett at
de ansatte foler seg trygge og far gjore
oppgaver de har kompetanse til & utfore.

Langvakter hele uka

I forbindelse med innferingen av arsturnus,
ble det dpnet opp for & jobbe langvakter i
ukedagene ogsd. Pa Nesses avdeling gnsker
over halvparten a jobbe 12,5 timers arbeids-
dager i ukedagene ogsa. De jobber gjerne tre
dager pa rad for de har noen dager fri. Pa
Marianne Espelands avdeling har 4 av 15
valgt langvakter, mens nesten alle har gjort
det pa de andre demensavdelingene. Det er
vanskelig & peke pa forskjeller i avdelingene
som forklaring, sannsynligvis har det mer
med livssituasjonen til pleierne & gjore. Bide
Espedal og Nesse forteller om gkt interesse
for & ga langvakt etter hvert som ordningen
blir innarbeidet, ogsa pa ukedagene.

Langvakter krever at ansatte kan trekke seg tilbake under pausen, ta seg en tur ut, eller oppsgke egne rom for d

hvile. I liggestolen er det mulig d ta seg en blund. Helsefagarbeider Marcus Andreas Langgy demonstrer til eere for

fotografen, og Miriam Nesse pakker ham inn.

- Sa hvordan er det G kombinere
ordincere vakter med langvakter pd samme skift?

Det var en del utpreving, forteller avdelings-
lederen. De som har langvakter ma jobbe i et
jevnere tempo, og passe pa at de far tatt de
fastsatte pausene. Det er en fordel om det er
minst tre som gar langvakt sammen, sd de
kan felge hverandre. I begynnelsen var det
noen som fryktet at det ville bli enda travlere
for dem pé ordinzer vakt, men ifplge Miriam
Nesse bringer langvaktene mer ro til hele
avdelingen.

Det er viktig & prove ut ordningen over
en tid, anbefaler enhetsleder Elisabeth Hegg-
holmen, for det krever omstilling.

- Den forste helgen var alle litt i sjokk, for
de jobbet som om det var en vanlig vakt. Man
ma jobbe litt saktere og tenke annerledes, og
passe pa a ta hvilestunden.

Marianne Espeland har jobbet som hjelpe-
pleier siden 90-tallet, og har erfaring fra flere
sykehjem i Bergen. Hun sokte seg til Sandsli
fordi hun gnsket heltidsjobb og langvakter i
helgene.

- Det er en veldig fordel a jobbe sénn, spesi-
elt i helgene. Vi fire faste pa jobb hele helgen,
ogsa har vi en i helgestilling, gjerne en syke-
pleierstudent. Du slipper & ga alene med bare
helgevakter, det blir mye mer kontinuitet og
ikke sa slitsomt & jobbe helg. eoe

«A lage turnus er

matematikk pa heyt plan.

Jeg synes gruppelederne
har veert flinke til

a lage en drsturnus som

tar hensyn til ensker.

De ansatte har blitt hort,

det opplever jeg»

Marianne Espeland,
plasstillitsvalgt
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12 Delta-medlemmer fikk varsel om

oppsigelse,

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

amme dag som feriepengene tikket

inn pé kontoen i fjor, fikk tolv Delta-

medlemmer i Risgr varsel om opp-

sigelse. Arsverk skulle bort fra habili-
teringstjenesten ved Sandnes ressurssenter.
Det var snakk om at totalt ferti ansatte kunne
bli sagt opp framover, tilsvarende tjuefem
arsverk.

Svein Fiskebekk fikk et rekommandert brev
i posten, og visste ikke hva han skulle tro.
Riktignok var det en kjent sak at politikerne
onsket & nedbemanne. Hgsten 2019 varslet
ledelsen om endringer. De skulle gjennom-
fores i tett samarbeid med de ansatte, ble
Fiskebekk fortalt, men hgrte siden ikke noe
mer, for dette brevet kom som han métte
kvittere ut pd Posten. I mellomtiden hadde
ekstravaktene fortsatt & dukke opp som for,
for i virkeligheten manglet Sandnes folk til
a tette igjen alle hullene i turnusen.

Hovedtillitsvalgt for Delta, Geir Akeland
fikk ogsé oppsigelsesvarselet. Han visste at
det ville veere umulig & redusere sa kraftig,

s& han tenkte, ja, ja, vi far se.

Varselet inneholdt ingen endelig dato,
usikkerheten over framtiden var stor. Hadde
kommunen virkelig planer om & gjennomfere
denne nedbemanningen? Tjuefem arsverk
utgjer nesten forti prosent av fast ansatte,
og mange av dem gikk inn i ferien med en
klump i magen. Fiskebekk har tidligere
vaert sommervikar, men i ar fikk han ikke
anledningen. Nye vikarer ble brukt isteden-
for. Det var merkelig & ikke bruke erfarne
medarbeidere nar de kan, synes han.
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En turnus av lappverk og huller

Hosten kom, med oppsigelsesvarselet
hengende over dem alle. Usikkerheten var

en belastning pd arbeidsmiljoet. Sykefraveeret
steg til 35 prosent. Svein Fiskebekk jobbet
flere ekstravakter enn noen gang tidligere.
Midt oppi det haye arbeidspresset, ble det
innkalt til dreftingsmeter, men alle beslut-
ninger om oppsigelser var allerede tatt,

slik han opplevde det.

Sa ble datoen endelig bestemt. Siste
arbeidsdag skulle veere rundt arsskiftet,
men siste ord var ikke sagt. Turnusplanens
harde realiteter tok om kapp konsulentdrevne
nedbemanningsplaner. Juleturnusen ville
ikke ga opp, med mindre de oppsagte kunne
vaere sa snille a jobbe en maned til. Pa papiret
virket arbeidsplassen kraftig overbemannet,
men i praksis lakk turnusen som en sil og
genererte ekstravakter i fleng.

Geir Akeland si at det var behov for noe
nedbemanning, men maten det ble gjort pa
var hérreisende dérlig hdndverk, synes han.
For de hadde ikke oversikt for de satte et tall
pa nedbemanningen.

- Prosessen var feil, for de visste ikke hvor
mange arsverk de egentlig trengte. De hadde
ikke kontroll pd turnusen hvor det var sa mye
lappverk og huller.

- De som jobbet med vaktlister sa at det
ikke var nok folk. Her var det noe som ikke

Risgr kommune ville si ham opp. Samtidig tok Svein Fiskebekk ekstravakter som aldri for.
Sykefraveeret hoppet i veeret, turnusen lakk som en sil.

stemte, og det kan ha med kommunikasjon
a gjore, tror Fiskebekk.

Han mener at varsler fra ansatte og ledere
pé lavere nivd, ofte stopper pa mellomleder-
nivd, noe som kan fore til at beslutnings-
takerne ikke far informasjon for 4 fatte
riktige avgjorelser.

Bare ansatt midlertidig

P4 Sandnes hadde de hatt ansettelsesstopp i
arevis. Samtidig ble midlertidige ansettelser
brukt for & dekke helgestillinger og ekstrav-
akter. Etter hvert hadde mange jobbet sam-
menhengende i tre dr og krav om fast anset-
telse. Svein Fiskebekk var blant dem som
nylig hadde fatt fast deltid. Na stod

han i fare for & matte finne seg ny jobb

som 64-aring, men etter et halvt ar ble
oppsigelsen trukket.

Konklusjonen pa en lang og pakjennende
prosess, er at ingen av Deltas medlemmer
endte opp uten jobbtilbud i kommunen.
Noen startet andre steder, noen fikk den
samme stillingen tilbake, og bare en sluttet,
men det var frivillig. Totalt reduserte Risor
kommune syv arsverk, ikke tjuefem.

Ble sykemeldt

Fiskebekk ble sykemeldt i en periode, og
vurderte & slutte, men da tilbudet kom om &
fa den samme stillingen tilbake, s takket han

En rekke unike omstendigheter bidro til rotet ved Sandnes ressurssenter,

likevel lyder bemanningssituasjonen kjent for mange som jobber i sektoren:
Utstrakt bruk av deltid og vikarer trengs for & lappe sammen turnusen, noe som
sliter p& arbeidsforholdene. Sykefravaeret gker. Ledere ma bruke mye tide pa

a tette hull i vaktlistene med vikarer. Etterhvert har midlertidige rett pé fast,

og helgeansatte far utvidede stillinger.



Foto: Kathrine Sprtveit Myrland

Hovedtillitsvalgt i Risor kommune Geir Akeland (t.v) og Delta-medlem Svein Fiskebekk er kritiske til Risor kommu-
nes hdndtering av nedbemanningen i habiliteringstjenesten.

ja. For pa nyaret la arbeidsgiver om kursen,
med nye ledere ved roret som han har valgt a
feste sin lit til. Dessuten trives han sd godt med
jobben innenfor helse og omsorg, og synes
det kan vaere en grei ende pa en lang og all-
sidig yrkeskarriere. Sandnes er en fin arbeids-
plass, men bade ansatte, brukere og pargrende
burde ha veert foruten belastningen fra en masse-
oppsigelse som manglet rot i virkeligheten.

- Jeg savnet at Risgr kommune som arbeids-
giver hadde gjort mer for & ivareta folk for at
de skulle fole seg trygge i situasjonen, sier
han, og er blant annet kritisk til tidspunktet
for oppsigelsesvarselet, manglende informa-
sjon, og nyansatte ledere uten tilstrekkelig
kompetanse til & drive nedbemanning. Han
haper kommunen tar en ordentlig evaluering
etter denne hendelsen.

Overtidsbudsjetter ble sprengt

- Det var krise, forteller Geir Akeland om
hosten i fjor. Overtidsbudsjettene ble sprengt,
folk jobbet s& mye de klarte, likevel var det
ikke nok. Det ble tatt inn folk rett i drift, uten
oppleering, for & redde stumpene.

Kommunen har demonstrert en bruk og
kast mentalitet, synes Svein Fiskebekk, hvor
de heller har villet ta inn nye enn 4 ta vare pa
og utvikle de ansatte de har. Det er i lengden
veldig kostbart.

- Ansatte er en verdifull ressurs du absolutt
ikke ber slgse med, pdpeker han.
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- Kommunikasjonen under prosessen
kunne helt klart ha vaert bedre

Bystyret i Risgr kommune fattet hgsten 2019 vedtak om nedbemanning
i habiliteringstjenesten. Begrunnelsen var stort overforbruk over tid og bortfall

av brukere. Her svarer organisasjonssjef Benedicte Tynes pa kritikken
fra Delta-medlem Svein Fiskebekk og hovedtillitsvalgt Geir Akeland.

- Er Risgr kommune enig i kritikken?

- En nedbemanning er aldri gnskelig, for
noen. Denne er den sterste Riser kommune
har statt i, og vi har naturligvis laert mye under-
veis. Kommunikasjonen under prosessen
kunne helt klart ha vert bedre. Dette har vi
o0gsd veert dpne pd overfor de ansatte, svarer
Benedicte Tynes.

Hun startet i jobben som organisasjonssjef i
august i fjor, og har ikke deltatt i prosessen fra
start. Hun opplever at arbeidsgiver har jobbet
samvittighetsfullt og lojalt overfor vedtaket
som ble fattet av politikerne, og at korona-
pandemien gjorde det betydelig vanskeligere
a opprettholde god kommunikasjon.

- Var oppfatning er at dialogen med tillits-
valgte har veert god, og at vi har hatt en felles
forstéelse for behovet for omstilling, sier hun.

- De ansatte forteller at de opplevde at alle
beslutninger allerede var tatt.

- Jeg kan forstd at det oppleves sdnn. Det
var et politisk vedtak, s& det 1a noen rammer
der. Det har veert dreftinger, de var reelle.
Tillitsvalgtes behov for & utfordre vedtaket
var det mindre rom for.

- Hva skyldes det store misforholdet mellom
antall varslede oppsigelser og det reelle antallet
som mdtte gd?

- Flere omstendigheter har gjort at vi sd
langt har redusert med ferre, forklarer Tynes.
Planen var opprinnelig at en bruker det
knyttes atte drsverk til, skulle flytte til sin
hjemkommune hgsten 2020, noe som ikke
skjedde. En annen arsak er en erkjennelse av
at en god turnusordning innen habilitering
er mer enn matematikk og logistikk.

- Mange av brukerne har stort behov for
stabilitet og kontinuitet. Sarbarheten ved &
gjore store og raske endringer i bemanning er
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stor. Vi valgte derfor & dra i bremsen og
redusere antall oppsigelser.

De bergrte var assistenter uten formell
utdanning. En tredje grunn til at feerre ble
sagt opp, er at mellom ti og femten ansatte
har forpliktet seg til & fullfore fagbrevet.
Arbeidsgiver har pé sin side forpliktet seg
til 4 innplassere disse i fagarbeiderstillinger
ndr autorisasjonen er pd plass.

- A satse pa ansatte gjennom kompetanse-
utvikling er viktig for oss, og med den demo-
grafiutviklingen vi ser i Riser i drene fram-
over er det ingen tvil om at vi har behov for
dyktige, engasjerte medarbeidere i helse-
og omsorgssektoren, sier Tynes.

- Svein Fiskebekk hdaper kommunen gjor en
skikkelig evaluering for d leere av prosessen, har
dere gjort det, og eventuelt hva har dere lcert?

Habiliteringstjenesten er ikke ferdig med
omstillingen, sa det er for tidlig & gjennom-
tore full evaluering, men organisasjonssjefen
har gjort seg noen tanker.

- Det viktigste vi har lert sa langt, er viktig-
heten av god kommunikasjon. Nar du tror du
har informert godt nok, har du sa vidt begynt.
Vi har ogsé lert 4 ta oss god nok tid i forar-
beidet i slike saker, for & veere sikre pd at vi
har snudd alle steiner og har riktig fakta-
grunnlag for vi iverksetter nedbemanning.

- Hvilke tiltak iverksetter dere for d redusere
sykefraveer og bruk av midlertidig ansatte?

En utfordring med dagens turnusordning
er at mange som er ansatt midlertidig i sma
stillinger har opparbeidet seg rett til faste
og sterre stillinger.

- Det er et kjent turnusproblem, man blir
sittende igjen med overbemanning i uke-
dagene og manko pd helg, sier Tynes.

Benedicte Tynes er organisasjonssjef i Risor kommune.

For & bate pa problemet, er Sandnes i gang
med 4§ innfere langvakter i helgene. Det gir
grunnlag for sterre stillinger. Et annet virke-
middel er teambaserte bemanningsplaner for
a fd mer stabilitet rundt brukerne. Tynes
haper fokuset p& kompetanseutvikling og
heltid skal bidra til & gke tryggheten hos de
ansatte.

- Ttillegg ser vi hvor viktig det er & ha
tilstedevaerende ledelse som ser ansatte i
hverdagen.

I en periode i fjor var sykefraveeret oppe
i 27 prosent.

- Jeg tok ut ferske sykefraverstall i morges,
og nd er vi under atte prosent i mars pa
Sandnes. Det er fortsatt hgyt, men har gatt
veldig nedover. 2020 har veert spesielt pé alle
vis, og sykefravaeret generelt i kommune-
Norge har vart hgyere enn vanlig pga. smitte-
vernstiltak. Vi antar at en del av sykefraveret
i 2020 ogsa har skyldtes den krevende situa-
sjonen i habiliteringstjenesten, og er glade for
at pila na peker i riktig retning.

ad 0304




Turnusordningen er uholdbar

Om ikke Sandnes ressurssenter gjgr noe med arbeidstidsordningene,

sa kan de komme til & sta i samme situasjon igjen om noen ar.

- Vi mener at arbeidsgiver i juni 2020 ikke
hadde god nok dokumentasjon p& omfanget
av nedbemanningsbehovet, sier Knut Olav
Austeid, noe han tilskriver total mangel pa
kontroll og oversikt over forhold preget av
hoyt sykefraveer og vikarbruk.

Austeid er rddgiver ved Deltas regions-
kontor i Kristiansand, og har representert
medlemmene ved arbeidsplassen under
nedbemanningsprosessen som varte fra juni
i fjor, til februar i &r. Delta sé at det kunne
vare grunnlag for nedbemanning, men det

I hovedsak ble ansatte uten formal helse-
faglig kompetanse sagt opp, til tross for at
mange har bygget relasjoner og realkompe-
tanse som det ville vere kritisk & miste.

Arbeidstidsordningene ved Sandnes
Ressurssenter krever et stort antall helge-
stillinger for 4 f4 turnus til 4 g opp. Delta
har over mange &r papekt at den store
bruken av deltidsansatte og vikarer ved
Sandnes Ressurssenter har vert uholdbar,
og at det matte gjores noe med dette for &
skape gode rammebetingelser for tjeneste-

and :030]

var umulig & ta stilling til omfanget for det mottakere og ansatte. i
forela forsvarlige bemanningsplaner, Austeid etterlyser en grunnbemanning f / i
kompetanseplaner og degnrytmeplaner. som legger til rette for flere fast ansatte i fulle ”/W’ i Mf’
- Det viste seg at vare vurderinger var stillinger, og som tar hegyde for fravaer som ' " /////// '
riktige da det endelige nedtrekk til slutt ble er mulig & forutse, for eksempel ved bruk [ il
pa i overkant av 7 drsverk, og ikke 25 arsverk av drsplanlegging, hvor fast ansatte dekker Knut Olav Austeid er radgiver ved Deltas regionskontor
som kommunen la til grunn, sier Austeid. sykefraveer og ferieavvikling. eee i Kristiansand.

DIREKTE

Tre kjappe svar pa spgrsmal om ferie

della

1. Jeg lurer pd hvor mye ferie jeg har krav pd?

Etter ferieloven har alle arbeidstakere krav pd minst 25 virkedager ferie. I tillegg har de aller fleste
avtale om en ekstra ferieuke, altsa 30 virkedager. I denne sammenheng er det ogsa viktig & huske pd
at ferie regnes i hele dager, og ikke som delte dager eller i timer.

2. Er det annerledes for meg som jobber turnus?

Nei. At du jobber turnus pavirker ikke hvor mange dager ferie du har rett pd, men det totale antallet
arbeidsdager i ferieperioden kan vere ulikt, alt ettersom hvilke uker i turnusen du har ferie. Dette gjor
at du kan komme «godt» eller «darlig» ut ndr det gjelder antall arbeidsdager i ferieperioden. Det er
ingen formel pd hvordan en regner ut dette, men her ma det vises godt skjgnn. For arbeidstakere som
kommer godt ut i hovedferien, kan restferien inneholde ferre arbeidsdager.

3. Kan jeg veere med d bestemme ndr jeg skal ha ferie?

Delta Direkte

Har du noe du lurer p3,
ta kontakt

Telefon: 02125
(mandag-fredag 8-20)
E-post: direkte@delta.no GOD FERIE

Ferieloven legger opp til at ferie skal fastsettes basert pd enighet mellom arbeidsgiver og arbeidstaker.
I den forbindelse skal ferien dreftes med deg eller din tillitsvalgt, for ferietidspunktet fastsettes.
Dersom man ikke blir enige, er det arbeidsgiver som har det siste ordet.
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En slik ordning er arsturnus.

For & sikre kvalitet og kapasitet er det behov
for & oke andel heltidsstillinger. Delta er
positive til  benytte drsturnus, men det er
viktig med god involvering gjennom hele
prosessen, fra vare tillitsvalgte og medlem-
mene. Der det er god involvering, er var
erfaring at drsturnus fungerer bra mange
steder.

Hva er arsturnus?

Arsturnus er en turnus som gar over 52 uker
hvor alle ansatte som er omfattet av ordningen
har arbeidstid, fritid, ferie og alt kjent fraveer
innplassert i turnus for ett &r frem i tid.
Arsturnus kan gjore det lettere & langtids-
planlegge driften, og samtidig kunne innfri
gnsker de ansatte har for vakt- fritid- og
ferieplassering.

Nar alt fraveer blir lagt inn i turnusen,
utloses ledige vakter. Deltidsansatte kan f&
okt stillingsstorrelse gjennom 4 fylle de
ledige vaktene gjennom aret. Planlagt fraveer
dekkes opp av deltidsansatte som allerede er
kjent for brukerne, noe som ogsa bidrar til
gkt trygghet og gode tjenester. Det er godt
kjent at jo flere faste ansatte med store
stillinger, desto mindre belastende blir
arbeidet for alle.

Forutsigbarhet
Ofte handler usikkerhet rundt arsturnus om
at ansatte trenger mer informasjon om hvilke
konsekvenser en endring vil kunne ha for
den enkelte. Ved & planlegge for en sa lang
periode som ett ar, kan turnusen tilpasses
ansatte som for eksempel gnsker a jobbe

TEKST: METTE SKARE,
SPESIALRADGIVER ARBEIDSLIVSAVDELINGENI DELTA

Arsturnus kan gi mer heltid

To av tre ansatte innen helse og omsorg jobber fortsatt deltid. Alternative arbeidsordninger
og nye mater & organisere arbeidet pa, er viktige bidrag for a fa flere hele stillinger.

mer i noen perioder av dret og mindre i andre.
Vi presiserer at selv om det kan planlegges
for mer konsentrert arbeid i perioder, skal
turnusordningen fortsatt vare forsvarlig.
Arsturnus gir storre forutsigbarhet fram-
over i tid for den enkelte, med hensyn til nar
en skal jobbe og ndr en har fri. For mange
er det ogsa lettere & planlegge for hgyere
stillingsprosent nar turnusen kan tilpasses
den livssituasjonen man faktisk er i. Ved &
planlegge pa denne maten dpner det ogsa for
bedre muligheter for faglig utvikling, da det
kan settes av tid i turnusen til kompetanse-
utviklingstiltak, uten & matte leie inn vikarer.

Bedre oversikt over ressursene
Arbeidsplassens ressursbehov vil ved
arsturnus synliggjores i sterre grad, ved

at tid til blant annet kompetanseheving,
medarbeidersamtaler, lgnnssamtaler og
personalmeter legges inn i turnus. Det totale
ressursbehovet vil dermed synliggjores pa

en god méte.

Prosess
Vi vil fremheve viktigheten av gode prosesser
mellom arbeidsgiver og tillitsvalgte nar
arsturnus skal iverksettes. I tillegg er god
informasjon og dialog med de ansatte noe av
suksesskriteriene for & lykkes med denne
ordningen.

For oppstart av arsturnus ma det utar-
beides en aktivitetsplan med oversikt over
hva som skjer pd arbeidsplassen gjennom
hele dognet (dette kalles ogsd en dogn-
rytmeplan). Nar en aktivitetsplan er pa

plass, ma det settes opp en bemanningsplan.
Til sammenligning med en ordinzr rullerende
turnus som ikke tar hensyn til at det i perioder
er storre bemanningsbehov, sa gir en ars-
turnus muligheten til & planlegge for slike
variasjoner basert pa aktivitetsplanen.

De ansatte ma i god tid i forveien gis
mulighet til 8 komme med egne gnsker for
hvordan vaktene og fritid skal plasseres,
bade i normal drift, og i forbindelse med
ferie, helg og heytid.

Planlegge langt frem i tid

Vi far tilbakemelding om at flere opplever
det som vanskelig & skulle planlegge for ferie
og fritid sd lang tid i forveien. Dette gjelder
spesielt forste gang arsturnus skal igangsettes.
Det er ikke unaturlig & tenke slik, om man
ikke er vant med a planlegge for et helt &r av
gangen. Selv om for de fleste innenfor helse
og omsorg er for eksempel ferieplanlegging
ofte allerede forutsigbart. Det er gjerne
rullering pa om du har tidlig eller sen som-
merferie. Arbeidsplasser som har drsturnus
sier at den storste utfordringen er det forste
aret, det tar litt tid & venne seg til en slik
mate & tenke pd. Tilbakemeldingen er at

ndr det kommer til andre dret fungerer

det bedre.

Flere hele stillinger
Hvordan kan &rsturnus gi flere hele stillinger?
Ved at alt kjent fraver legges inn i forkant
utlgses ledige vakter i turnusplanen. Disse
kan dekkes opp av deltidsansatte og ekstra-
vakter med ngdvendig kompetanse. Det vil



FORDELER MED ARSTURNUS l‘

* Gir forutsigbarhet ved at ferieavvikling, helg- og haytidsturnus, permisjoner,
kjent sykefravaer, kompetanseplanlegging med mer, planlegges for et helt ar

* Unsker for vakt, fritids- og ferieplanlegging kan i starre grad bli innfridd

* Ansatte kan f& innfridd @nske om & jobbe mer i noen perioder og mindre i andre

* Flere ansatte kan fa varig hayere stillingsbrak

* Mindre bruk av overtid og vikarer gir gkonomisk gevinst

Det er steder
som setter av god tid
til involvering,
informasjon og dialog
som opplever at
arsturnus fungerer

ULEMPER MED ARSTURNUS §JI

* Utfordrende og uvant a planlegge ferie og/eller fritid for et helt ar

* M4 veere oppmerksom pé at arsturnusen er forsvarlig over tid, og ikke gir uheldige
helse- og velferdsmessige konsekvenser ved mye konsentrert arbeidstid

* Kan veere utfordrende & planlegge alle variasjoner som kan inntreffe
gi mindre behov for overtid, vikarer og inn-

leide, og en stgrre del av budsjettet kan ’ 03

overfores til faste stgrre stillinger og heltids- Soae S
stillinger. Deltidsansatte kan fa okt sin stil- o 2567 é i :;: gmﬂ.
lingsstorrelse, eller sma stillingsandeler vil D DDA BB
kunne slds sammen til storre stillinger. FEBRUARY

Ved Steinkjer sykehjem viser FAFO, i sitt ) R
notat 2021:1, til at som folge av stillingsut- " E i |15}
videlser er omtrent halvparten av behovet ¢
for ferievikarer dekket opp. Ved at de fast
ansatte kan dekke opp for mye av ferien og
sykefravaeret for hverandre, blir tjeneste-
kvaliteten ogsa bedre.

Delta har laget en veileder om arsturnus Turnusen
sammen med Norsk Sykepleierforbund,
Fagforbundet og FO. Vi anbefaler alle setteso for
arbeidsplasser som vurderer drsturnus hele aret
a bruke denne aktivt.

Arsturnus er et virkemiddel som kan bidra til
starre forutsigbarhet gjennom éret, bade for y :
ansatte og brukere. Arsturnus kan gke muligheten / L 08

for flere starre stillinger og heltidsstillinger, og bedre ) s 67850
imegtekomme ansattes @nsker om fordeling av vakter sonzsNs

og fritid. Arsturnus kan ogs& kombineres med SE,,[T]EMB[R
gnsketurnus og langvakter. /




Folg lonnsoppgjoret

Lurer du pd hvordan det gar med arets lgnns-
oppgjor? Du finner siste nytt om ditt lenns-
oppgjor pa delta.no.

Ny og bedre stipendordning

Fra 1. mai kan ordinzrt betalende medlemmer
fa opptil 18 000 kroner i stipend for formell
utdanning mot tidligere 15 000 kroner. For
uformell utdanning er det mulig a 4 opptil
6 000 kroner i stgtte, mot tidligere 5 000
kroner.

Du kan sgke om stipend til etter- og videreut-
danning, videregdende oppleering og grunnskole,
og uformelle utdanningstilbud, og ma ha veert
ordinaert betalende medlem i fem maneder.
Stipendene dekker etter- og videreutdanning,
videregdende opplaering og grunnskole, og
uformelle utdanningstilbud.

Seknad om stipend ma sendes Delta senest
tre maneder etter at kurset/utdanningen er av-
sluttet. Stipendet dekker maksimalt 40 prosent
av utgifter til kurs og utdanninger som faller
innenfor stipendordningen.

Du kan f3 stette til:

« Kurs- og semesteravgift og eksamensgebyr

* Relevant studiemateriell som f.eks. leerebgker,
arbeidstpy og kopiavgifter

* Kjop av PC, med inntil 2 500 kroner

+ Realkompetansevurdering for voksne uten
lovfestet rett til videregdende opplering,
eller som far henvisning fra NAV

« Reiseutgifter etter billigste reisemate

Se retningslinjene for stipend, og finn
spknadsskjema pa delta.no/stipend.

AVYO blir i Delta

Delta-leder Lizzie Ruud
Thorkildsen og AVYO-
leder @yvind Hov Rand-
meel signerte 21. april
avtalen som sikrer alle
medlemmer i begge for-
bundene et solid organisa-
sjonstilbud.

AVYOs landsmete har
fattet enstemmig vedtak
om bli en selvstendig
organisasjon i Delta nar

provearet er over 30. april. AVYO organiserer ansatte i NAV og i Helfo, samt frilans-

tolker for dgve og devblinde

— Jeg er veldig glad for at AVYO na blir en del av Delta, slik at vi i fellesskap kan
ivareta vare medlemmer i bide stat og kommune. Jeg ser frem til det arbeidet vi
nd skal gjore, bade lokalt og sentralt, sier forbundsleder i Delta, Lizzie Ruud

Thorkildsen.

- Store svakheter i
smittevern og beredskap

Koronakommisjonen bekrefter rapporter fra
Deltas medlemmer om at det har veert mangel-
full satsing pd beredskap og smittevern i for-
kant av pandemien.

- Bdde beredskapsplaner, gvelser i krisehdnd-

tering og smittevernshindtering har vaert mangel-

fulle og det er en trussel mot bade befolkningen
og ansatte, sa forbundsleder i Delta, Lizzie
Ruud Thorkildsen da koronakommisjonens
rapport som ble lagt fram i april.

En undersokelse utfert i fjor vir blant Deltas
medlemmer avdekket at en av to helsesekretzerer
pa sykehus og legekontorer, og en av to helse-
fagarbeidere pa sykehjem, ikke hadde fatt egen
opplering eller trening i forbindelse med
koronautbruddet.

- Praktiske beredskapsgvelser og smittverns-
handtering ber inn som en regelmessig oppgave
i helse- og omsorgstjenesten, sier Deltas leder.

- Pandemien har igjen dokumentert det
store behovet for hele og faste stillinger. Det
vil bidra til & sikre bade ngdvendig kapasitet
og kontinuitet, samtidig som det er vesentlig
for & opprettholde god beredskap og smitte-
vern. Na er tiden inne for virkelig 4 fa til et loft
for heltid. Da mé grunnbemanningen gkes,
mener Ruud Thorkildsen.

: Folg Delta i sosiale medier

i Delta er p& Facebook og pé Insta-
¢ gram. Folg oss — da far du alltid

i det siste forst

: Facebook: delta.i.ys

i Instagram: deltaiys

<

Uten meg far ikke

beboerne pleie,

omtanke og trygghet.
Calina, helsefagarbeider

Qv H

@82 Likt av malin_sta og 111 andre

deltaiys Uten Deltas medie
Norge.® Na er tiden inne

far betalt for sin kompetanse. [
#lennsoppgjeret2021

upper stopper
vare grupper

Se oversettelse
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https://delta.no/stipend.
https://delta.no/
https://delta.i.ys/

FURST @ i

Provetakingsmesteren!

Et nyttig og morsomt laeringsspill om blodprevetaking.

Appen bestar av ulike moduler som tar 2—-4 minutter a gjennomfare, og spillet
er ment som et hjelpemiddel til effektive og riktige rutiner for provetaking.

Kom igang!

Ve ~N
- Last ned appen Attensi Skills fra ‘ ? ‘

furst.attensi.com eller App Store | )

« Registrer deg med kode furst, deretter navn og telefonnummer

- Du vil da fa tilsendt en kode for a fullfare registrering
LYKKE TIL!

Les mer om spillet og om Fiirst pa www.furst.no

o o0 furst.no

FURST
——

g‘; JoakimS

‘,319 *12.145 \57935

SPILL

Velkommen til Pravetakingsmesteren!
Dette er et spill om prevetaking! Appen er laget
for medarbeidere ved legekontor og studenter.
Appen bestar av ulike moduler som tar 2-4
minutte nomfere. Svarene baserer seg pa
Flirst sine al falinger og rutiner. For at
treningen skal godkjennes, ma du ha minst 4
stjerner i alle moduler. Lykke til!

i
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https://furst.no/
https://furst.attensi.com/
https://www.furst.no/
https://nirvaco.no/

Okt jobbtrivsel

TEKST: GURI HARAM

okkelen til & forstd den
nye Trygghetsstandar-
den, er 4 vite at ledelses-

verktgyet i bunn og grunn er

det samme som Kvalitetsforbe-
dringsmodellen, best kjent repre-
sentert som et hjul. Na har Hel-
sedirektoratet satt modellen i en
ny sammenheng under navnet
Trygghetsstandarden, bestdende
av seks tema: Ledelse — Struktur
og prosess — Kompetanse — Per-
sonsentrert omsorg - Tjenestey-
ting— Innovasjon og teknologi.

— Det ble et AHA-gyeblikk for
oss da vi ferst skjente det, sier
Natalija Klazer, fag- og kvalitets-
koordinator ved Kvalgysletta
sykehjem, én av to piloter i
Tromsg kommune.

Metoden har ikke medfort
mer papirarbeid, og hun ser kun
det positive i den.

— Ingen av oss var vant til &
jobbe systematisk med problem-
lgsing. Og ndr hjulet tas i bruk,
far alle en folelse av eierskap og
ansvar, sier hun.

Nyttig ledelsesverktoy
Det nye ledelsesverktoyet er
underlagt ressursportal.no.
Arbeidet med spredningen
og implementeringen sees i
sammenheng med eldrere-
formen, Leve hele livet.

Fra nasjonalt hold har mélet
vert & bidra til & redusere ugnsket
variasjon og medfere likeverdige
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Faggruppa for smittevern pa Kvalaysletta sykehjem
var glade for at de hadde et metodeverktay
tilgjengelig da pandemien brgt ut i fjor.
- Dette verktoyet gjor deg rett og slett trygg
i jobben du utferer, sier Natalija Klazer.

tjenester, ifolge Helsedirekto-
ratet.

Fire kommuner var piloter;
Eidskog, Kristiansund, Sortland
og Tromsg.

At beboerne lever bedre hele
livet na, stemmer ifglge Klazer.

— Ikke bare har sykehjemmet
fatt besparelser takket vere den
nye ledelsesmetoden. Men sam-
funnet ogsa. Ett eksempel: et
system for a forebygge fall sparer
samfunnet mye. Hvert larhals-
brudd er veldig kostbart. I tillegg
ser vi at sykefraveeret blir mindre
nar ansatte trives. A jobbe pa
tvers i kommunene med gruppe-
meter, motiverer kjempemye.
Alle de ansatte blir som en
familie. Det blir som et hjem.
Og beboerne oppnar gkt trivsel,
og kan da fa en opplevelse av &
leve hele livet, sier hun.

Tromsg var pilot mellom 2016
- 2019, men har ingen planer
om & slutte med Trygghets-
standarden.

— Det var et helt annet verktoy
den gangen. Na har det blitt
videreutviklet til en konstruktiv
og oversiktlig nettside, bygget pa
modellens punkter. Den gjor
metoden mer forstdelig. Vi som
var pilot, testet rett og slett ut
den praktiske bruken av selve
kvalitetsforbedringsmodellen.

Vi hadde ogsa tett dialog med
myndighetene; fikk besgk av
statsminister Erna Solberg, mens

giennom nytt verktoy

TRYGGHETS-
STANDARDEN
BESTAR AV
SEKS TEMA:

- Ledelse

- Struktur og prosess

- Kompetanse

- Personsentrert omsorg
- Tjenesteyting

- Innovasjon og teknologi

Helsedirektoratet var pd besgk
hele veien. Helseminister Bent
Hoie var ogsa engasjert, men da
var det kommunens andre pilot-
deltaker, Mortensnes sykehjem
som fikk avlagt et besgk, sier
hun.

Piloten har ikke veert prosjekt-
organisert i tradisjonell forstand,
men har veert gjennomfert som
en del av daglig kommunedrift.

— Ta bort ordet «prosjekt» med
én gang. Bruken av dette verktoyet
har ingen slutt, det er en arbeids-
metode, presiserer Klazer.

Allerede for avsluttet pilot,
startet hun et samarbeid med
koordinator Morten Roed ved
Mortensnes sykehjem, om a
fa implementert Trygghets-
standarden ved alle kommunens
sykehjem.


https://ressursportal.no/

Foto: privat

Natalija Klazer, fag- og kvalitetskoordinator ved Kvalgysletta sykehjem forteller at
Trygghetsstandarden kort fortalt er en metode for d forbedre tjenestekvaliteten, og fi
bort ugnsket variasjon slik at pasienten kan fd gkt livskvalitet. Da kan tjenestene bli

lik i kommunen, og kanskje ogsd over hele Norge. — Det er til kjempestor hjelp, sier hun.

T

«Ingen av oss var vant til 4
jobbe systematisk med problemlosing.
Og nar hjulet tas i bruk, far alle en
folelse av eierskap og ansvar»

— Jeg tror vi har lykkes her i
Tromse fordi arbeidet har hatt
forankring fra politisk toppledelse,
og gjennom alle ledd, videre ned
til brukere og ut til parerende,
legger hun til.

Redning under koronaen

Da det ble erklaert pandemi i
2020, fikk plutselig smittevern ny
betydning i norske sykehjem. Hos
Kvalgysletta sykehjem, fikk deres
egen faggruppe for smittevern,
som hadde hatt lav aktivitet, en
ny oppblomstring.

— Vi var sd utrolig heldige da,
som allerede hadde kjennskap til
metodeverktoyet. Tidligere jobbet
vi i faggrupper uten et overordnet
system. Men dette verktoyet gjor
deg rett og slett trygg i jobben
du utferer. Ndr uvesentligheter
fjernes, oppnas trygghet, og ikke
minst sd styrkes kvaliteten i tjen-
estene, forklarer Klazer.

I faggruppen for smittevern
arbeidet de systematisk opp mot
FHIs anbefalinger.

— Saken er at man md ha en
klar problemstilling, for s &
sporre seg — hva er viktig i den?
Du mé vite hva du skal forbedre.
Og den kan brukes til store ut-
fordringer og helt ned pa detalj-
niv4, forteller hun.

De har ogsa opprettet andre
faggrupper som bruker verktoyet
systematisk, innenfor alt fra
ernaring til palliasjon. Foruten
faggruppene, har sykehjemmet
et kvalitetsutvalg som folger opp
funnene. Kvalitetsutvalget bestar
av fag- og kvalitetskoordinator,
faggruppeleder, avdelingsleder
og enhetsleder. Overordnet organ
for kvalitetsutvalgsmgtene er
Sentralkvalitetsutvalget, seksjon
for sykehjem.

I tillegg moter kommunens
fem kvalitetskoordinatorer i

et eget utvalg og utveksler
erfaringer.

Malbare parametere

Klazer forteller at det er vesentlig
med en mélbar problemstilling,
og trekker fram eksempelet fra
faggruppen for ernaring:

— De brukte «vekt». Det er
malbart, og spiller inn pa mye;
som for eksempel ernaringsstatus.
Med vekt kan vi jobbe systematisk
gjennom veiing av pasienter. Er
pasienten feilernzrt eller under-
ernzrt? Dette noteres i systemet.
Deretter kommer forbedringsar-
beidet; da sammenlikner vi mot
kommunens kvalitetsindikatorer.
Videre har vi en &rlig oppfelging
der vi stiller spersmalet: hvor
mange beboere veies systematisk
ut fra ernzeringsplan? Da kan vi
finne ut om en avdeling ikke
veier, og dermed har du nok
et ledd i forbedringsarbeidet &
ta tak i, forklarer hun inngd-
ende.

Trygghetsstandarden har et
eget punkt som heter, person-
sentrert omsorg.

— De pargrende merker mye
til denne innferingen. De blir
sett, hort og far brukermed-
virkning. Det viktige er at vi na
har personifisert omsorg som
grunnmur. Er det en spesiell dato
som betyr mye i livet til en beboer?
Da fér vi det inn i arbeidet. Og vi
har fatt bort lange nattefaster.
Selv om arbeidet er systematisk,
kan du ikke jobbe s systematisk
at du far bort mennesket i det.
Det er motsatt. Mennesket er i
sentrum, understreker hun.

Koordinatoren synes lederverk-
toyet er utrolig praktisk ndr man
har lert 4 bruke det. Andre som
gnsker det til sin arbeidsplass,
ber sgke midler gjennom Stats-
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forvalteren for & kunne frikjope
ansatte under implementeringen,
anbefaler hun.

— Vi sgkte midler til formalene
innovasjon og kompetanseheving,
og fikk det!

Hun forteller at alle pa arbeids-
plassen bor vaere like giret pd &
veere med.

— Og sa md man ha en padriver;
en som téler 4 lytte til alles frustra-
sjoner underveis, sier hun og
legger til: Men begynner jeg i
jobb i et nytt sykehjem, behgver
vi ikke & laere dette pa nytt.
Dessuten kan mine kunnskaper
benyttes til & leere opp andre
igjen.

Hun erkjenner imidlertid
at det er et stort holdnings-
endringsarbeid 4 innfore
metodikken.

— Fra & ha en mer firkantet
tenkning, gar man til et gnske om
a jobbe med noe artig. Da gjelder
det & fa med alle. En ma huske pa

at de nye rutinene er for pasien-
tens beste. Jobber man mot at en
person vil pd andakt hver torsdag,
s& er det nettopp derfor. Det md
inn i et dokumentasjonssystem.
Til dette benytter vi Visma Profil.
Vi har ombygd Profil s& det skal
passe med bruk av Trygghetsstan-
darden, og det har vi lykkes med.
Men det inngdr veldig mye opple-
ring, sier hun.

Like viktig for alle
Selv om Trygghetsstandarden er
et lederverktoy, mener Klazer at
den er viktig for alle.

— Alt starter fra ledelseshold.
Jeg kan rope sa mye jeg vil, men
det skjer ikke mye for ledelsen

kommer pa banen. Derfor mé
ogsd ledelsen ha endringsvilje,
sier hun.

Pa deres sykehjem var det
lavterskel for alle & delta. Det
viktigste var at de brant for det
aktuelle arbeidsomradet.

— Vi hadde halvparten hver
helsefagarbeidere og assistenter,
og sykepleiere pa andre siden.
For eksempel fikk en aktivitets-
gruppeleder ansvar for at én
enkelt rutine skulle komme pa
plass. Vi hadde assistenter som er
ekstremt flinke pa aktivitetsom-
réddet, da kunne de bli gruppeled-
ere for det. Vi spurte de ansatte:
Hvem har lyst til & jobbe systema-
tisk med akkurat dette? De som

Tydeligere rammeverk for rutiner

Den 19. april lanserte Helsedirektoratet et nytt digitalt ledelsesverktgy for drift av sykehjem:

Trygghetsstandarden.

Innholdet i standarden er ut-
arbeidet av Helsedirektoratet.
Thorstein Ouren, fungerende
avdelingsdirektor i avdeling for
kommunale helse- og omsorgs-
tjenester, var prosjektleder for
gjennomfering og oppfelging av
trygghetsstandardpiloten:

— Verktoyet er forst og fremst
et lederverktgy; en operasjonali-
sering av viktige krav og feringer
som allerede ligger i lovverket.
Det medfgrer ingen nye rappor-
teringskrav. Hvilke krav man
gnsker a stille til dokumentasjon
innen kvalitets- og forbedrings-
arbeid blir opp til den enkelte
kommune, sier han.

Trygghetsstandarden er ikke
et nytt krav, men et tilbud til
ledere.
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— Det er til for dem som
gnsker praktisk veiledning nar
det gjelder de krav og foringer
som allerede ligger i lovverket,
sier han.

Leve hele livet

Siden Trygghetsstandarden
kommer inn under eldrere-
formen Leve hele livet, gis det
stotte, og veiledning til kommun-
ene bade gjennom, invitasjon til
deltakelse i nettverk og gjennom
prosessveiledning.

Vi ser at det i pilotperioden
har skjedd et betydelig utviklings-
arbeid i kommunene og syke-
hjemmene, sier han.

Sortland kommune, som eks-
empel, oppsummerer sin pilot
blant annet med at pargrende er

Ei
&
g

Vi

Thorstein Ouren, Helsedirektoratet

mer involvert og informert i opp-
folgingen med regelmessige
samtaler i hele pasientforlgpet.

— De har etablert brukerutvalg
for brukermedvirkning pa system-
niva, samt en permanent organi-

meldte seg, jobbet da tett med
meg og avdelingsleder. Slik opp-
ndr problemstillingen forankring
hele veien, forklarer hun.

Kommunens helsefagarbeidere
har dermed fatt et skikkelig loft.

— De fikk veere med i piloten
og i faggruppene. N4 far de brukt
mer av kompetansen sin. Helse-
fagarbeideren er gruppeleder
sammen med sykepleier. Mens
helsefagarbeideren er primeer-
kontakt for beboere. Dette lgfter
faggruppen. Og det gjor nok noe
med interessen for  jobbe ved
disse arbeidsplassene. Arbeids-
takere vil veere der alt er pa stell,
og der det er morsomt & jobbe,
tror hun. eee

sering av kvalitetsarbeidet som
fungerer i hverdagen. Avdelings-
ledere har blitt kvalitetsledere,
enhetene driver kontinuerlig
fagutvikling, sékalt forbedrings-
arbeid, og det har vert fokusert
pa utvikling av og opplaering i
fagsystemet. Bruken av kvalitets-
systemet har gkt kraftig. De har
generelt fatt mer struktur pa
kvalitetsarbeidet, noe som er
stressreduserende i hverdagen,
sier han.

I folgeevalueringen anbefales
det en minstestandard for be-
manning av sykehjem, men
Ouren avkrefter at dette er noe
som kommer.

— Nei, Trygghetsstandarden er
kun basert pé gjeldende lovverk,
avslutter han.



Ma det et parerendeopprer
til for d fa okt grunnbemanning?

Krav til grunnbemanning kommer an pa i hvilken sektor du jobber. | barnehagesektoren
matte et foreldreopprer til for & f& flere ansatte og en bemanningsnorm. Kanskje trenger
vi et pargrendeopprer i eldreomsorgen.

amhandlingsreformen (2012)
Sskulle sorge for rett behand-

ling pé rett sted til rett tid, og
med dette forkorte antall liggedagn
pa sykehus. I praksis vil det si at
pasienter enten kommer inn pa en
korttidsavdeling, eller fir bistand i
hjemmet av hjemmebasert omsorg.
Ofte er det nyopererte pasienter
med smerteproblematikk, sveert
syke, pre-terminale eller terminale
pasienter, som pd grunn av lav
grunnbemanning er med pd 4 gjore
arbeidsmengden uholdbar, bade i
hjemmebasert omsorg, og i institu-
sjon.

Jobber du med psykisk utviklings-
hemmende er det strenge krav i
Helse- og omsorgstjenesteloven
kapittel 9 som krever at kommunen
legger til rette for minst mulig bruk
av tvang og makt. Resultatet blir
med dette hgyere bemanning, gjerne
en eller to ansatte per bruker.

Jobber du innen helse og omsorg
pa institusjon er det litt fritt vilt. En
snakker gjerne om forsvarlig drift,
men hva vil det si? Vil en enhets-
leder og en helsefagarbeider her svare
likt? Jeg har ikke utfert en kvalitativ
studie, men som helsefagarbeider
kan jeg tenke meg at forsvarlig drift

«En snakker gjerne om forsvarlig drift,
men hva vil det si? Vil en enhetsleder og
en helsefagarbeider her svare likt?»

Hva er egentlig kravet til grunnbe-
manning? Det kommer litt an pa
hvilken sektor du jobber i. I barne-
hagesektoren var det for 2018 ikke
noe tak pd hvor mange barn en vok-
sen kunne ha alene, kun et krav om
forsvarlig bemanning. Med bak-
grunn i dette organiserte foreldre
seg og skapte foreldreopproeret, hvor
de krevde flere ansatte i barnehage-
ne og en reell bemanningsnorm. I
2018 kom den nye bemannings-
normen som stilte krav til at det
skulle vere en ansatt per tre barn
under tre ar, og en ansatt per seks
barn over tre r. Bemanningsnormen
er likevel ikke reell da den ikke gjelder
hele apningstiden. Foreldrene er
derfor fremdeles barnas talerer, og
kjemper videre.

er nir beboeren har mottatt et hel-
hetlig, verdig og omsorgsfullt tjen-
estetilbud hvor fagkompetansen er
sikret. Den ansatte skal kunne gi
hjem med egen helse i behold, og
ikke grue seg til neste vakt.

Jeg tror - uten & vaere for bastant,
at de fleste enhetsledere ser pd av-
vik, og sd lenge dette ikke dokumen-
teres, konkluderes det med at alt er
greit. Problematikken er at det ikke
er tid til & skrive avvikene, da man
ikke er ferdig med arbeidsopp-
gavene etter endt vakt, og dokumen-
terer allerede pd overtid. Avvik
skjer, og de er til tider sveert alvorlige.

Mange kommuner legger seg pa
to ansatte per atte beboere i institu-
sjon. Som i barnehage blir heller
ikke denne bemaningsnormen reell

da det ofte gir en sykepleier
sammen med en helsefagarbeider
eller assistent. Sykepleieren er
kanskje alene pa huset og ma ta
sykepleieroppgaver. Dette resul-
terer i en sykepleier som md g fra
med darlig samvittighet, og helse-
fagarbeideren eller assistenten blir
igjen med atte pleietrengende be-
boere.

Et annet eksempel kan vere at pa
et sykehjem med 64 pasienter drar
16 ansatte hjem etter kveldsvakt, og
tre nattevakter med to hender og
fotter hver tropper opp. Velferds-
teknologien varsler om pasienten
beveger seg ut av sengen. Man trenger
derfor ikke ga runder, beboerne skal
fa fred om natten. Det som negli-
sjeres, er at digitalt tilsyn som ikke
gir tilbakemelding, ikke er syno-
nymt med at beboeren har det bra.
Det eneste man vet er at beboeren
fremdeles ligger i sengen, men hvor-
dan tilstanden er, kan vi ikke vite. Er
bleien mer enn full, er tilstanden
blitt akutt forverret, eller satt pd
spissen - er beboeren blant oss
lengre? Dette til overraskelse for
tidligvakta.

Velferdsteknologien er kommet
for & bli - som et hjelpemiddel,
ikke en erstatning. Her misforstar
arbeidsgivere som hevder noe annet.
Fortjener ikke var eldre generasjon,
som som har kjempet for rettigheter
og likestilling, mer enn dette?
Kanskje ma det et pargrendeoppror
til?

Hvilke krav er det til grunn-
bemanning, og hva vil en enhets-
leder si er forsvarlig drift, kontra en

helsefagarbeider?

OO NADONDIIASINATAAN
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Foto: privat

Hvor du bor 1 landet pavirker
hva slags fagprove du far

TEKST:

ANN BEATE GRASDALEN

ange ansatte i
habiliteringstjen-
esten i Risgr er
nesten ferdig ut-
dannede helsefagarbeidere. For
de kan ta fagpreven, mé de gjen-
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nomfere flere ukers hospitering
pa sykehjem, og inntil nylig matte
de ta seg ubetalt permisjon imens.
- Jeg har ikke réd til & ga flere
uker uten lgnn, sier Geir Akeland.
Det tror jeg gjelder for mange.
De siste arene har det ikke
veart avlagt fagprever pa Sandnes
ressurssenter, opplyser radgiver
ved Okos-Agder Torhild Tveite.
Det skyldes at det er vanskelig a

fagpre

vise at man behersker en rekke
arbeidsoppgaver, som blant annet
stell. Hun har inntrykk av at den
samme praksisen gjelder for
mange lignende arbeidsplasser
med tjenester for personer med
utviklingshemming i Agder.

Om Akeland hadde jobbet i
Tromse, sa hadde han fatt lov til &
ta fagpreven i boligen der han er
fast ansatt.

vein Akeland hadde jobbet ved en bolig i
hadde han fdtt anledning til G ga opp til

en pd egen arbeidsplass. I Risor md han ta

fagproven ved et sykehjem.

Ifolge regelverket skal fagpreven tilpasses den praksisen som kandidaten har hatt.
Er det da riktig at dem som jobber med miljgarbeid i bolig proves i stell?

- Vi burde ha fatt ta fagpreven i
det vi kan og er gode p4d, synes han.
Athina Storas jobber som sensor
i Tromse. Der far alle som gnsker
det, g opp pa jobben sin. Hun
var med pd at en praksiskandidat
pa et psykiatrisk sykehus, som
aldri hadde jobbet med stell,
gikk opp pd et sykehjem. Det
synes hun var en darlig
lgsning.




Ifzlge regelverket skal
fagprever normalt gjen-
nomfgres der hvor hoved-
delen av oppleeringen er
gjennomfart, og tilpasses
virksomheten i bedriften.
(Forskrift til oppleerings-
loven § 3-46) Fylkes-
kommunen kan, etter &
ha innhentet rad fra prove-
nemnda, bestemme at
hele eller deler av praven
skal holdes et annet

sted.

- Kandidaten var ikke vant til &
jobbe med stell, kommer aldri til
4 gjore det, sa jeg folte at det ble
helt feil, sier hun.

Ma alle proves i stell?

I Tromse har de kandidater som
jobber pa psykiatrisk sykehus. Da
kan deler av fagprgven bestd av et
dialogmete istedenfor morgen-
stell eller dusjstell, forteller
Athina Storas. Christin Solli i
Tonsberg er kritisk til at det skal
vare mulig 4 bli helsefagarbeider
uten 4 beherske stell. Hun har
vurdert fagprover i helsearbeider-
faget i mange &r, og mener det er
viktig at fagbrevet kvalifiserer
til & jobbe ved sykehjem og i
hjemmetjenesten, hvor flertallet
av helsefagarbeidere jobber.

- Du skal for eksempel kunne
rutiner i skyllerom i et sykehjem,
papeker hun.

Ogsd i Vestfold og Telemark
fylkeskommune far alle anledning
til & g opp pa egen arbeidsplass,
men Solli synes det kan vere ut-
fordrende & lage gode fagprover
til boliger.

- Vi er interessert i 4 se at du
kan alle aspekter av hva fagbrevet
inneholder, kanskje skal du en
dag seke jobb pd et sykehjem,
og da ber du vite hvordan det er
4 veere en helsefagarbeider der,
sammenlignet med i en bolig.

Det er serlig problematisk
med praksiskandidater. Det vil
si en som gar opp til fagpreven
basert pd praksis tilsvarende fem
ar i fulltid, for da stilles det ingen
krav til veiledning i praksisperio-
den, eller hospitering pa ulike
arbeidsplasser.

Annette Drage i Alesund mener
alle ber ha veert innom flere typer
arbeidsplasser for de kan bli helse-
fagarbeider. Det er ogsd viktig for
personer som jobber pa sykehjem
4 ha erfaring fra hjemme-
tjeneste, og motsatt. Hun har
jobbet som sensor i Mgre og
Romsdal. Der blir kandidater
som utelukkende har arbeidser-
faring fra boliger, oppfordret til &
skaffe seg erfaring andre steder.

- Vi oppfordrer dem til 4 ta
kontakt med en sykehjemsav-
deling eller hjemmesykepleie.
Lederne her i Alesund har vert
positive til at de er der i et par
uker, sier hun.

Geir Akeland synes arbeidet
for personer med utviklings-
hemming blir nedvurdert.

- I den utdanningen jeg tok,
hadde vi femten minutter om
autisme. Skolen er strgmlinje-
forma for eldreomsorgen, men
det er ikke der jeg jobber. Om
jeg skulle spkt jobb pa sykehjem,
sd ville det ha kommet fram at jeg
ikke har erfaring i stell og pleie.
Da kunne jeg ha fitt oppleering i
det. Jeg trenger ikke den kompe-
tansen der jeg jobber i dag, og
tror ikke at jeg kommer til & f&
bruk for det noen gang.

Det er fylkeskommunene som
har ansvar for a planlegge og
gjennomfore fagprover i alle
yrkesfag. Det skaper forskjeller,
selv mellom nabofylker.

@ - Jeg har undersgkt med
sensorer i Vestlandet fylke, og de
har strengere fagprgve enn oss i
Mgre og Romsdal. Hvorfor er det
sa store forskjeller? Det har jeg
lurt pa i mange ar.

Annette Drage synes det burde
ha veert den samme fagproven i
alle fylker, og far stotte av tidligere
sensor Christin Solli i Vestfold
og Telemark, og sensor Athina
Stords i Troms og Finnmark.

- Jeg kjenner til at andre fylker
gjor det annerledes enn hos oss,
sier Solli i Tensberg. I Vestfold og
Telemark har alle kandidater en
skriftlig innlevering forste dagen,
i andre deler av landet leverer de
bare pleieplan.

- Hver enkelt fylkeskommune
lager lopet, og det synes jeg er
feil. Det burde vaere like prover
for hele landet.

Burde selve fagproven ogsd veere lik
for alle, uavhengig av arbeidsplass?

Annette Drage skulle gjerne ha
sett at alle kandidater gikk gjen-
nom den samme fagproven, slik
det er i Oslo. For tre ar siden
startet et proveprosjekt de kandi-
datene gar opp utenfor eget arbeids-
sted, pa en sdkalt provestasjon.
Fraiar av er denne lgsningen
vedtatt & gjelde for alle leerlinger.

- Jeg har blitt fortalt hva som
forventes under fagprgven pa
provestasjonen. Da tenkte jeg:
himmel og hav. Jeg skulle gnske
at fagpreven i Mgre og Romsdal
var lik.

Athina Storas frykter at det
gode samspillet vil forsvinne pd
en provestasjon, og fir stotte av
Christin Solli som tror kandidate-
ne bedre fir vist sine ferdigheter
pa en arbeidsplass.

LES MER OM PROQVESTASJONEN
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Foto: privat

Annette Drage var sensor fra
2007 til 2019 i More og
Romsdal. Hun jobber i hjem-
metjenesten i Alesund, og er
styremedlem i Helsefagarbeidere
i Delta.

Slik er det a veere sensor

«I begyn
hadde jeg poker-

seg til. Det har med
erfaring a gjore»

nelsen

es men det ar

Annette Drage

Athina Stords er sensor i
Troms og Finnmark fylke.
Hun jobber i hjemme-
tjenesten i Tromsa, og er
tillitsvalgt i Delta.

«]eg foraker
opptre slik at
kandldatene blir

medmenneske»
Athina Storas

Forsommeren er en travel tid. | lapet av tre maneder skal leerlingene opp til fagpreven,
og sensorene ma kjenne arbeidsplassen der kandidatene skal bli prevd.

Hver fagpmve er et eget lite
prosjekt der det nedsettes to
sensorer. En er leder som tar

seg av forberedelser og adminis-
trasjon av preven som foregar
over flere dager, med planlegg-
ing, gjennomf@ring, evaluering
og dokumentasjon. Sensorene er
medlem i en provenemd for
faget, og nemda samarbeider om
4 gjennomfore alle fagprover i
omrédet. Det er fylkeskommunene
som utnevner kandidater, og
Delta blir ofte bedt om & foresla
navn.
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Selv om det er mest a gjore pa
forsommeren ndr leerlingene gér
opp, sa proves kandidater hele
aret. Vervet gjelder for fire ar av
gangen, og krever at du selv har
fagbrevet og er yrkesaktiv. Du far
frikjop fra jobben under prove-
dager, og et honorar for hver prove.
Satsen varierer fra fylke til fylke.

Vi har snakket med tre sensorer
fra ulike steder i landet. A be-
demme prover var helt nytt for
dem. Athina Stords i Tromse
matte legge band pa seg i begyn-
nelsen, for ikke & tra til med hjelp

under den praktiske prgven.
Etter hvert ble hun trygg i rollen,
gjennom 4 lere av den andre
sensoren. Det meste av kunn-
skapsoverfqaringen skjer internt i
prevenemda. I tillegg holder
fylkene et kort introduksjonskurs
som gjelder for alle leerefag. Det
er mye 4 sette seg inn i, likevel er
de tre vi har snakket med ganske
tilfredse med oppleeringen i starten.
To av dem ble spurt av noen i
Delta om & ta vervet, og en tok
kontakt selv. A ha bakgrunn fra
ulike deler av sektoren, som bade

sykehjem, sykehus og hjemme-
tjeneste, trekkes fram som relevant
av en. En annen nevner erfaring
fra veiledning av leerlinger. En av de
store gledene ved a veere sensor, er
4 fa besoke mange arbeidsplasser.
- Mange tror at vi er laerere,
de blir overrasket nar jeg forteller
at jeg har permisjon fra min jobb
i hjemmetjenesten for & vere
sensor, sier Storas.

Selvstendig arbeid
Kandidater skal som hovedregel
opp til fagpreven pa egen arbeids-

aud :0j0

trygge. Det gjor jeg ogsa
nar jeg jobber i hjemme-
tjenesten. Det gjelder a
vise at man er et godt



Christin Solli var sensor fra 2016 til 2020 i Vestfold og Telemark fylke,
og jobber i hjemmetjenesten i Tonsberg.

plass, og den ma undersgkes pa
forhdnd, sa eksamensoppgavene
er tilpasset brukerne. Prevenemd-
ene arbeider veldig selvstendig.
De er pélagt stort ansvar for &
utvikle fagprgver, holde seg
oppdatert pa leereplaner i faget
og serge for at bedsmmingene
gjores i trdd med vurderings-
kriteriene.

- Det tar tid & forberede fag-
prover, men vi vil jo ha gode
kolleger, sier Annette Drage i
Alesund, som er seg sitt ansvar
bevisst.

Sensorene ma bruke vurder-
ingskriteriene til & begrunne
sine avgjorelser. Drage syntes
det var vanskelig a tenke slik i
starten, men det er noe en lerer
seg etter hvert.

- Vi har til tider sittet langt
utpd ettermiddagen med evaluer-

ing ndr vi har veert i tvil, sier
Christin Solli i Tensberg. Da ma
vi virkelig g inn i leereplanen og
vurderingskriteriene, og doku-
mentere var pastand, hvorfor det
er bestatt eller ikke bestétt.

Alle tre sensorer synes vurder-
ingskriteriene gir en god rette-
snor for arbeidet, og kandidaten
er pd forhdnd klar over hvilke
kriterier de vil bli vurdert etter,
og som forer til bestatt meget
godt, bestitt eller ikke bestatt.
Sensuren er en helhetsvurdering,
der kandidaten ogsa blir vurdert
for planleggingen av arbeidet
og evalueringen i etterkant.

- Vi ser blant annet pd om de
arbeider malrettet, at de har
pasienten i sentrum. Hvordan
de tenker rundt tidsbruk og
gkonomi, og vurderer eget
arbeid, sier Solli.

«Leerlingene er sd
unge, og veldig nervose.
De har sd haye forvent-
ninger til seg selv, og foler
mye stress og
prestasjonsangst for
fagproven. Jeg prater
alltid med dem, en til en,
for dagen starter»

ad :0j04

Christin Solli

Samspillet med bruker/pasient
er viktig, det samme er evnen til
a reflektere. Det holder ikke med
a gjore jobben riktig, kandidaten
skal ogsd vite hvorfor. Manglende
hygiene er en drsak som ofte kan
lede til stryk. Enkeltfeil trenger
ikke & vaere avgjorende, sa lenge
kandidaten er i stand til & opp-
dage den, for det er menneskelig
a feile.

- Det som er viktig og vesent-
lig er at kandidaten kan jobbe
etter de hygieniske prinsipper,
papeker hun.

Annette Drage ser at hygiene
og holdninger til jobben gjerne
har en sammenheng.

- Det gar som hand i hanske.
Manglende hygiene handler om
respekt og forstéelse for jobben
du holder pd med. eee

FYLKENE HAR
STOR FRIHET

Regelverket er utformet
for & tilpasse fagpreven til
praksisen som kandidaten
har hatt, opplyser Utdan-
ningsdirektoratet.

- Et stort lokalt hand-
lingsrom vil i mange tilfeller
veere en fordel. | eksempl-
ene Helsefagarbeideren
viser til, ser vi jo likevel at
det kanskje ikke alltid er
sa enkelt & forholde seg
til ulik praksis fra fylke til
fylke, sier Bjorg Rafoss
Tronsli, avdelingsdirektar
i Utdanningsdirektoratet.

Hovedregelen er at
preven skal gjennomfares
i bedriften der kandidaten
har hatt hoveddelen av
oppleeringen, men det
apnes for unntak. Fylkes-
kommunen kan etter rad
fra prevenemnda velge at
preven skal avholdes et
annet sted. Dette er seerlig
aktuelt dersom en del av
preven ikke lar seg gjen-
nomfere i bedriften.

Kan bli mer enhetlig
Nylig la regjeringen fram
Fullfaringsreformen for
videregaende skole, der
det star at de gnsker a
«styrke kvaliteten péa fag-
0g svenneprgven gjennom
kompetanseheving og
statte til lokalt arbeid med
a etablere mer enhetlig
vurderingspraksis nasjo-
nalt».

- Hva utfallet av regjering-
ens foreslatte tiltak blir, m&
vi vente pa Stortingets
behandling for a se,
avslutter Tronsli.
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I Oslo over alle leerlinger

)

ennom simuleringer

- Provestasjonen er ikke bare en fagpreve, du mé fa fram at det er
sa mye mer, sier driftsansvarlig Monica De Vito som har dgrene apne
for leerlingene under hele leeretiden.

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN
ALLE FOTO: PROVESTASJONEN | OSLO

Nar rundt nitti leerlinger kommer til prove-
stasjonen pd Aker for 4 bli helsefagarbeidere
denne sesongen, kjenner de stedet godt fra
for. De har deltatt pa workshop og kurs
siden laeretiden startet, pa varvinteren har
de hatt provefagprove, og fra mai til august
gér de opp pa ordentlig i lokalene til gamle
Aker sykehus i Oslo. Kanskje de treffer pa
Liv Ovedie Hay. Hun er av flere skalte
markgrer som spiller brukere, pasienter
og beboere under prgven.

- Vi har jobbet mye for at proven skal bli
sd realistisk som mulig, forteller Monica
De Vito som er driftsansvarlig.
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Markgrene er i alle aldre og de fleste har
erfaring fra arbeid innen helsevesenet. De
spiller mest mulig seg selv og far skrevet
en oppgave rundt seg som er troverdig. Sa
blir de trent opp i hvordan de skal oppfere
seg, og hva de skal si. Foregar proven i et
hjem, rigges lokalene opp som en leilighet,
med stue, soverom, kjokken og bad. Skille-
vegger omgjor raskt rommet fra § vaere en
leilighet til & bli et sykehusrom. Dersom
brukeren i oppgaven har utfordringer med
rus, kan det for eksempel sté vinflasker pa
stuebordet. P4 utstyrsrommet finnes siga-
rettpakker og snusbokser side ved side

Leerling og provenemnd gjor seg klare for giennomforing av situasjonsoppgave.

Monica De Vito er utdannet helsefagarbeider
og yrkesfaglerer. Hun er dommer for Word-
skills Norge og er hoveddommer under yrkes
NM i helsearbeiderfaget. Nd er hun driftsan-
svarlig for provestasjonen pd Aker i Oslo.

med blodtrykksapparat, skiftesett til
sdrstell og personleftere.

Ikke bare markgrene trener pa forhand,
leerlingene er ogsa gjort kjent med hvor-
dan simuleringer foregér. De har allerede
deltatt pa workshops der de har trent pa
prosedyrer gjennom simuleringer.

Samme proveform til alle
Provestasjonen samarbeider med prove-
nemdene i Oslo om & utvikle nye fagprover
hvert ar. De har ogsd kontakt med faglige
ledere og veiledere i laerebedriftene.
Hovedhensikten med provestasjonen er a
sikre samme kvalitet og vurdering pa alle
prover. Gjennom det tette samarbeidet
med prgvenemdene og bedriftene, dannes
dessuten en felles oppfatning av hva helse-
fagarbeidere i Oslo skal beherske.

P4 samme maéte som ellers i landet,
bestar fagpreven av forberedelser, gjennom-
fering, evaluering og dokumentasjon. Den
storste forskjellen er at gjennomferingen i
s stor grad som mulig etterligner realistiske
arbeidssituasjoner. Hva slags vil variere,
men helt uavhengig av hvor kandidaten
jobber. En som har mest erfaring fra syke-
hjem, kan like gjerne bli prevd i en bolig,
sykehus eller hjemmetjeneste. Det er en
vesentlig forskjell sammenlignet med den
tradisjonelle fagprgven. Prgven trenger
heller ikke & inneholde en stellsituasjon.

Kandidatene blir ogsa vurdert i en forste-
hjelpsoppgave og en valgfri oppgave. I den
valgfrie kan de velge & fa vurdering pa noe
de har jobbet mye med i sin bedrift. Her er
det mange som virkelig far vist seg fram.

- Vi har blitt godt kjent med laerlingene.
Det er en fantastisk opplevelse & se hvilken
utvikling som skjer i lgpet av disse to drene,
synes Monica De Vito. eee
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Markgren Liv Ovedie Hay gjor seg klar for fagprovestart. Denne dagen spiller hun en hjemmeboende dame som har utfordringer knyttet til en kolsdiagnose og undererncering.
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Er du praksiskandidat?

Trenger du hjelp med forberedelsene for
teorieksamen i Helsearbeiderfaget (HEA3102)?

Bli med pa dette Gratiskurset som laerer deg steg for steg
hvordan du kan lgse teorieksamen. | dette introkurset
far du 6 nyttige tips for a lykkes med teorieksamen
0g oppna gode resultater.

Pamelding: www.tryggopplaeringveiledning2.simplero.com/page/206169

Hjemmeside: www.trygg-opplaring-veiledning.no

o @ o
Jeg er fagleerer og sensor i Helsearbeiderfaget. Nt
Jeg brenner for helsefaget og gnsker & bidra til at (
mange flere lykkes p& eksamen og dermed
oppnar malet sitt om fagbrev. TRYGG OPPLARING
HELSEFAG

Mail: jenny@trygg-opplaring-veiledning.no
Telefon: 92699733

Fa oppdatert og spesialisQrt kompetanse
Kombiner studier med jobb

Nettbasert 2 ar, 60 stp.
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Er du autorisert
hjelpepleier eller
helsefagarbeider,
og medlem av Delta, T—
bestill autorisasjons-
nalen i dag.

Ved bruk av denne flotte nélen i sglv og emalje
signaliserer du bade kunnskap og kvalitet.

Ve pps 400 kroner til Helsefagarbeidere i Delta
(Vippsnr 537972). Prisen inkluderer porto
og en pen oppbevaringseske.

vepps
oppgi fullt navn og fedselsdato (seks siffer] for kontroll
av autorisasjon, og om du vil ha hjelpepleiernal
eller helsefagarbeidernal.

Helsefagarbeiderforbundet

en yrkesorganisasjon i Delta

Fagskolen

® i Viken

SOK OPPTAK

Er du og @nsker
en jobb innen kirurgisk virksomhet

Ledige studieplasser apner
25.mai i Samordna opptak - sgk E;l 'i.;._E
opptak frem til studiestart. = Th



https://www.tryggopplaeringveiledning2.simplero.com/page/
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Min historie som
helsefagarbeider og nattevakt

Den fglelsen nér dine kolleger starter dagen og du skal g& hjem og legge deg, er bare
helt fantastisk. For og ikke snakke om den gode kollegiale tonen, og den humoren som
bare nattevakter skjgnner, har du den, ja da er du skapt for & jobbe natt.

og elsket det. Det var virkelig
min tid pd degnet. Man ma ha en
ro og en trygghet overfor pasienter/
beboere som kanskje er pa det mest
sdrbare. For & ikke snakke om det

I 2014 startet jeg & ta nattevakter

De som er beboere/ pasienter far
mindre besgk av sine nare og kjere.,
og mé forholde seg til en helsefagar-
beider som er dekt fra topp til ta.
Man kan kjenne pa en sarbarhet der
man ikke far gitt mer av seg selv enn

(YY)
«Den felelsen ndr dine kolleger starter
dagen og du skal gd hjem og legge deg,
er bare helt fantastisk »

ansvaret du har, det er minimalt
bemanning pa jobb og du har et
stort ansvar om noe uforutsigbart
som brann og sykdom skulle oppsta.

Den folelsen ndr dine kolleger
starter dagen og du skal g& hjem og
legge deg, er bare helt fantastisk.
For og ikke snakke om den gode
kollegiale tonen, og den humoren
som bare nattevakter skjgnner, har
du den, ja da er du skapt for a jobbe
natt. Ved nattarbeid er forebyggende
helsetiltak viktig. For meg har det
vaert viktig med turer i skog og
mark. Jeg far ladet batteriene, sover
bedre og fir bedre livskvalitet. Det er
viktig & finne noe som passer for deg.

Koronapandemien

- en utfordring pa godt & vondt
Jeg har vart heldig pa min arbeids-
plass, ingen har hatt smitte, men det
er jo mye & holde seg oppdatert pa til
enhver tid, bade pa jobben og ute i
verden. Jeg bruker lengre tid ved
hvert besgk pa grunn av og péakled-
ning og avkledning, munnbind,
frakker, hansker og skotrekk. Aholde
avstand er ikke bestandig like lett, vi
trenger alle omsorg og neerhet.

Negativt

det man vanligvis gjor. Ikke at det er
sd mye godt med korona, men andre
sykdommene ser ut til & veere noe
redusert pa grunn av bedre hygiene-
tiltak og avstand. Det er oftere vask
av overflate og kontaktpunkter, oftere
vask av hender, samt desinfisering.

Negativt og positivt ved nattevakt
Her er mine synspunkter pa hva
som er utfordrende og hva som er
bra ved det & veere nattevakt.

+ Eivakt varer frakl. 22.15-08.00, men bare perioden mellom kl. 24.00-
08.00 blir regnet som natt. Jeg blir palagt arbeidsoppgaver mellom
06.00-08.00, da dette beregnes som dag og ikke natt. Det vil si ndr det
egentlig er anbefalt & ha nedtrappingsperiode for man drar hjem, sa
har jeg okt arbeidsmengde, noe jeg opplever som utfordrende.

+ Nattevaktsmeter som er to ganger i dret, legges til dagtid. Det er svart
utfordrende for ei nattevakt som er avhengig av sgvn.

+ Det er sveert vanskelig & f4 100 prosent fast utenom & jobbe ekstra

helg, eller flere plasser.

+ Nattevaktene blir ikke alltid inkludert i beslutninger som blir tatt pd
deres vegne, noe som kan fgles frustrerende

+ Mye forskning tyder pé helserisiko ved & jobbe natt, som sgvnmangel,

overvekt, kreft.

Positivt

+ Jeg er B-menneske, sa har funnet et arbeid som passer min dggnrytme

« Jeg har et godt og trygt samarbeid med kollega

+ Jeg har en humor som bare andre nattevakter forstar

+ Jeg hjelper mennesker pd deres mest sarbare tid pa degnet

« Jeg har lengre friperioder innimellom vaktene

+ De fleste arbeidsgivere har tilrettelagte kurs digitalt, sé jeg kan ta dem

nar det passer

« Arbeidet passer min livsstil

OO NADONIIIASINATAAN
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Ny ordning skal gi bedre
oversikt over legemiddellister

Snart kan helsepersonell f& bedre mulighet til &8 samhandle om legemiddelbehandling. Pasientens lege-
middelliste blir tilgjengelig for bade fastleger, sykehusleger, og personell ved sykehjem og hjemmetjeneste.

Eva Skadal fra Bergen har en tre siders liste med legemidler hun trenger. Hun og fastlege Regin Hjertholm skal prave ut den nye
ordningen pasientens legemiddelliste. Foto: Ingrid Feerayvik, Haraldsplass Diakonale Sykehus

Fra hgsten preves pasientens
legemiddelliste ut i Bergen.
Listen er en oversikt over lege-
midlene som pasienten skal ta.
For forste gang fir bide pasient,
fastlege og leger i sykehus tilgang
til den samme oversikten sam-
tidig, ifolge Helsedirektoratet.
Etter hvert som utprevingspro-
sjektet kommer i gang, skal ogsa
helsepersonell pa sykehjem og i
hjemmetjenesten f3 tilgang til
den samme listen. Nar opplys-
ninger om pasientens faktiske
legemiddelbruk blir lettere til-
gjengelig pa tvers av helsetjen-
esten reduseres sannsynligheten
for legemiddelfeil.

Oppdaterer samme oversikt

Helsepersonell bruker mye tid pa
4 finne fram til hvilke legemidler
pasientene faktisk bruker, skriver
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Helsedirektoratet pd sine nett-
sider. Det er flere ulike kilder til
informasjon, bide eget journal-
system, e-resept, kjernejournal
og annet helsepersonell, i tillegg
til pasienten selv. Det & samle inn
legemiddelopplysninger fra flere
ulike kilder pd denne maten er
forbundet med risiko for feil og
ungyaktigheter.

- N4 skal fastlegene og legene pd
sykehusene oppdatere den samme
legemiddellisten. Det betyr at
helsepersonell fir bedre mulighet
for & samhandle om legemiddel-
behandlingen, sier helse- og
omsorgsminister Bent Hgie.

Han er glad for at utprevings-
prosjektet kommer i gang i lopet
av hesten. I forste omgang hand-
ler det om en kombinasjon av
tekniske endringer i pasientjour-
nalsystemene, og at legene som

deltar i prosjektet tar i bruk nye
arbeidsprosesser. Etter hvert vil
ogsa en ny teknisk lgsning bidra
til at informasjon om legemidler
kan flyte mellom ulike pasient-
journalsystemer. Alt helseperso-
nell som har behov for kunnskap
om hvilke legemidler en pasient
skal bruke, vil pa sikt fa tilgang til
pasientens legemiddelliste.

Stegvis innfering nasjonalt
Malet med utprgvingen i Bergen
er  fa viktig informasjon om
hvordan pasientens legemiddel-
liste forbedrer arbeidsprosessene
og kvaliteten i behandlingen.
Prosjektet skal samle erfaringer
og leering for pasientens lege-
middelliste innfores stegvis i flere
geografiske omrdder.

Det er Direktoratet for e-helse
i samarbeid med Norsk Helse-

Pasientens legemiddelliste
er en oversikt hvor helse-
personell som behandler
pasienten kan dele lege-
middelopplysninger, ved
blant annet legekontor,
sykehus, legevakter, syke-
hjem, og hjemmesykepleie.
Pasientene far innsyn
i sin legemiddelliste pa
helsenorge.no
Pasientens legemiddellis-
te realiseres gradvis gjen-
nom flere tiltak. Noen er
allerede i gang, som tiltak
knyttet til kvalitet i e-resept,
utpreving og innfering av
elektronisk multidose og
innfaring av kjernejournal i
pleie- og omsorgstjenesten.
Den tekniske lgsningen
som kalles sentral forskriv-
ningsmodul, som er under
arbeid, vil legge til rette for
at informasjon om lege-
midler kan deles mellom
helsepersonell med
tjenstlig behov for tilgang
til pasientens legemiddel-
liste.

nett, Helse Vest RHF, Helse
Bergen, Haraldsplass diakonale
sykehus, en rekke fastleger i
Bergen, Bergen kommune, og
fem leveranderer av pasientjour-
nalsystemer som samarbeider for
4 gjore utprovingsprosjektet klart
til oppstart. Endelig dato settes
nér bade helsetjenesten og
leverandgrene er klare for &
endre systemer og arbeids-
prosesser samtidig. eee


https://helsenorge.no/
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“SFREMTIDENS UTDANNING

Gjennom studier pa FAGSKOLEN VESTFOLD 0G
TELEMARK har Eva Lill Lund - Pettersen utvidet
sin kompetanse gjennom studiet helse, aldring
og aktivomsorg som er et studium innen geriatri.

Fagskoleutdanning i helse, aldring og aktiv omsorg
Eva Lill har flere ars erfaring innen hjemmetjenesten i
sone Klokker&sen i Tgnsberg. A arbeide med eldre og

folk med omsorgsbehov i hjemmet har gitt henne mye,
men ogsa motivert henne til 3 ta videre utdanning.

9,
g@ Les mer om Eva Lill pa:

fagskolen-vestfoldogtelemark.no / studierogjobb.no

Fagskolen
Vestfold og Telemark

SUMEd

FlowForm

Mange opplever trykksarproblematikk
i forbindelse med dusj, bad og
toalettsituasjoner.

Puteserien fra SUMED har puter som
kan begrense denne risikoen. Les mer
om disse produktene pa hjemmesiden

var.

www.h-e.no

Levert av

KONTAKT OSS:
post@h-e.no

@ HJELPEMIDDEL
(+47) 906 86 881 AS

Helsefagarbeideren 2-2021 33



mailto:post@h-e.no
tel:+47) 906 86 881
https://www.h-e.no/

Podkastanmeldelse:

Eldre & psyken

som kan oppsta.

TEKST: CECILIE LIAN LARSEN

podkasten Eldre & psyken
fra Aldring og helse settes
det spkelys pa psyken til
eldre, hvilke tap og opp-
levelser de har i mgte med
alderdommen. @ker sjansen for
psykiske sykdommer nar vi blir
eldre og hva kan gjores for &
forebygge det? Podkasten belyser
sentrale temaer knyttet til eldre
sin fysiske og psykiske helse,
depresjon, demens, psykose, rus,
ensombhet, delirium og angst.
Hva kan helsepersonell og andre
gjore, for at eldre med psykiske
lidelser skal f4 det best mulig?
Som helsefagarbeider mater vi
mange ulike utfordringer og vi
kan raskt trekke beslutninger
som ikke alltid er til det beste for
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vére brukere. Vi ser eldre personer
som har fysiske utfordringer og
glemmer dessverre ofte at de kan
ha flere psykiske utfordringer
som ikke legges merke til.

Tap arsak til psykisk lidelse
Tap er en viktig arsak til psykiske
lidelser hos eldre. Hvordan kan vi
som helsepersonell og pargrende
hjelpe til med & skape en bedre
hverdag for de eldre? Ofte ses tap
av funksjoner, jobb, ektefelle eller
nere relasjoner som en normal
del av alderdommen og det kan
veare vanskelig & fange opp depre-
sjoner i forbindelse med dette.

I en travel hverdag er det lettere &
behandle de fysiske symptomene
og overse de psykiske symptomene.
Depresjon blir ofte oversett hos
eldre fordi symptomene ikke
alltid er de samme som hos yngre.
Det kan fore til at mange eldre
rett og slett ikke selv vet at de har
depresjon, eller de gir opp & sgke
hjelp etter a ha blitt mett med

Hva gjer det med de eldre nar vi som helsearbeidere oppfatter de som
svake uten resurser? Ved a lytte til denne podkastserien fra Aldring
og helse far vi innblikk i hvordan det er & bli eldre og hvilke utfordringer

manglende kunnskap og forsta-
else i hjelpeapparatet.

Jeg ser i min jobb som helse-
arbeider at tidsklemma er en
utfordring. Vi er flinke til § sette
oss ned og finne de fysiske ut-
fordringene til de eldre, men
glemmer ofte at de har vert unge
slik som oss. Hva gjor det med de
eldre nar vi som helsearbeidere
oppfatter de som svake uten
resurser? Ved & lytte til denne
podkastserien fra Aldring og
helse far vi innblikk i hvordan det
er 4 bli eldre og hvilke utfordringer
som kan oppstd. Hva kan vi gjore
for & skape en bedre hverdag og
hvordan kan vi mete de eldre og
se deres resurser?

Podkast serien tar opp mange
aktuelle temaer, bland annet
depresjon. Hva er drsaken til
depresjon hos eldre og hvorfor er
det sa vanskelig & oppdage den?
Mange eldre opplever funksjons-
svikt og kognitiv svikt i alder-
dommen, og det kan fgre til
psykiske lidelser. Hvordan vi
mgter den eldre kan hjelpe oss a
oppdage psykiske lidelser. Nar vi
bruker tid og ser personen bak
utfordringene, kan vi gjore en
forskjell. Podkast serien er leere-

Podkasten Eldre & Psyken kaster lys over
hvordan psykisk helse kan endre seg i
alderdommen, og bestar av episoder pa
rundt en halvtime. Eldre som lever med
psykiske lidelser, som depresjon, demens
eller psykose, deltar sammen med noen
av landets fremste eksperter pa feltet.

Anmeldelsen er skrevet av
Cecilie Lian Larsen, som
er hjelpepleier ansatt ved
hjemmesykepleien i
Farsund. Hun har flere
videreutdanninger, blant
annet Demensomsorg og
alderspsykiatri ved fag-
skolen Aldring og helse

i Tansberg.

rik og informativ. Den er rettet
mot helsearbeidere og andre som
er interessert. Spraket er lett
forstaelig, sa selv de uten erfaring
i helsevesenet kan here pa pod-
kasten og ha utbytte av den. Nar
vi er bevist hvordan vi meter
eldre og deres utfordringer, kan
vi skape en bedre hverdag. La

oss ga sammen og skape en god
hverdag for den enkelte. Vi kan
gjore en forskjell. Lytt til Podkasten
Eldre & psyken fra Aldring og
helse, og fi gode rad og leererik
informasjon. eee
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Regjeringen vil ha forsek med
studentboliger i tilknytning til
sykehjem

Na kan kommuner landet rundt sgke om penger for a bli med i et
forsok med & bygge studentboliger samlokalisert med sykehjem
eller omsorgsboliger.

Tanken er at studentene jobber noen timer i maneden med &
arrangere sosiale aktiviteter for og med de eldre, mot lonn eller
billigere husleie. Mélet er at det skal skape et bedre bomiljg og gi
samspill pa tvers av generasjoner.

Formélet med forsgket er & se om det i fremtiden kan vaere
hensiktsmessig & kombinere eller samlokalisere sykehjems/om-
sorgsboliger og studentboliger i Norge. Forsgket er inspirert
av lignende ordninger i Nederland. Erfaringen der er at bide
studenter og de eldre er godt forneyd. Studentene finner det
meningsfylt og det bidrar til bade ekstra aktiviteter og mindre
ensomhet for de eldre.

— Jeg tror dette kan bidra til godt naboskap, hyggelige genera-
sjonsmgter og mindre ensomhet. Haper er at dette skal vere
en vinn-vinn-lgsning bade for de eldre og for studentene, sier
forsknings- og hoyere utdanningsminister Henrik Asheim.

Det er satt av penger til inntil 20 hybelenheter i preveord-
ningen. Det er kommuner som kan sgke om tilskudd og delta i
piloten. Regjeringen gnsker a finne minst ett sentralt beliggende
prosjekt og minst ett i distriktene. Studentboligene kan ligge i et
eget hus eller som en egen floy av et sykehjem/omsorgsboligbygg,
men bgr ha egen inngang.

Seknadsfristen er 1. september 2021

Nytt kurs skal inspirere
til bedre matomsorg for eldre

Et nytt e-leeringskurs skal bidra til gode mat- og méltidsopp-
levelser for eldre som bor hjemme og eldre som bor pa sykehjem.
Kurset retter seg mot ansatte i helse- og omsorgstjenesten og
personer som jevnlig er i kontakt med pleietrengende eldre.

E-leeringskurset om mat og maltidsglede er et grunnkurs for
dem som er opptatt av matomsorg for eldre mennesker. Kurset
skal bidra til & gke kunnskap om mat og maltider, og ernzering
og helse. Kurset tar ogsd opp tema som matsvinn, bruk av lokale
rdvarer og restemat,

E-leeringskurset tar utgangspunkt i erfaringer som Matglede-
korpsene har gjort gjennom kontakt med institusjoner og hjem-
metjenesten. Sammen med ansatte, pargrende og frivilligheten
har de sett pa hva slags endringer som kan gjores for 4 bedre
mattilbudet til eldre som bor pé aldershjem eller hjemme. Erfar-
ingene med matgledekorpsene er gode. Det har blant annet fort
til at noen har fitt heve- og senkebord, matverter, nye moteplas-
ser for ansatte og mer bevissthet rundt matsvinnsproblematikk.

Kurset som bestar av fire deler, kan tas individuelt eller som
en del av kompetanseutvikling pa jobben. Det er utviklet av
Lundensgruppen og Landbruks- og matdepartementet.

Fagskolen
P Oslo

Fremtidsrettet + Engasjerende + Samhandlende

Fagskolespesialist innen
barn med saerskilte behov

Endrede samfunnsforhold pavirker barns
oppvekstsvilkdr. Kompetansekartlegging i
barnehagene (GL@D-prosjektet) har avdekket
stort behov for mer kunnskap om barn med
seerskilte behov. Med dette studiet blir du
bedre i stand til & yte tidlig innsats og gi
barna du jobber med, bedre sjanser for &
klare seg godt senere i livet.

Fagskolespesialist innen
helsearbeid og rusarbeid

Helsevesenet trenger flere medarbeidere med
kompetanse pa psykisk helse og rus, fordi stadig
flere personer har sammensatte lidelser. Det er
viktig at brukeren blir mett av en helhetlig
helsetjeneste, og dette studiet vil gjere deg
bedre i stand til & mate samhandlingsreformens
krav om & forebygge, behandle og samhandle
bedre. Studiet vil gi deg spisskompetanse i
arbeid med mennesker med psykiske
helseproblemer og rusproblematikk

K Kq ﬁ . Fagskoletekniker innen
4 e N /i sterilforsyning

. ‘\ﬁ‘t ?% | '% Sterilforsyning er et viktig ledd i infeksjons-

‘é"ﬁ’ r /L% forebyggende arbeid og pasientsikkerhet.

Samtidig gar den teknisk-medisinske
~3 i utviklingen raskt, og ny viten, omfattende
B . ) lovverk og nye faglige standarder ferer til
strengere kvalitetskrav. For & tilfredsstille
kravene innen sterilforsyning, er en formell

utdanning nedvendig.

Fagskolespesialist innen
Demens og alderspsykiatri

Levealderen oker i Norge, og forekomsten av
demens gker tilsvarende. Blant folk over 90 ar har
hele 35 % demens. Funksjonsevnen nedsettes
kraftig, og noen utvikler ogsa personlighets-
forandringer. Andre psykiske lidelser blant eldre
ma ogsé handteres i lys av aldring. Dette studiet
gir deg sterkt etterspurt kompetanse og gjer deg
bedre i stand til & gi individuelt tilpasset pleie og
omsorg, bade til brukere og parerende.

Fagskolespesialist innen
helseadministrasjon

Informasjonsteknologi brukes i stor grad i
helsevesenet, og behovet for kompetanse
innen helseadministrasjon er stort. Dette
studiet egner seg godt for deg som jobber
som helsesekretzer, tannhelsesekretzer eller
saksbehandler i primaer- og spesialist-
helsetjenesten. Du vil fa bred og etterspurt
kompetanse som gir deg nedvendig
spesialisering og fordypning i eget yrke.

-AIIe studiene er pa deltid og gir 30 studiepoeng.
. Opptak gjennom samordna opptak.
Apner for sekning 1.2. https://fagskolen-oslo.no/slik-soker-du

Les mer om studiene og sek pa: www.fagskolen-oslo.no

Besoksadresse Postadresse: Postboks 6561
") FGgS kolen Kuben Yrkesarena Etterstad, 0606 Oslo
°® Oslo Kabelgaten 10-12, 0580 Oslo  TIf. 09874

www fagskolen-oslo.no | fagskolen®@ude.oslo kommune.no
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Na heter vi
Helsefagarbeiderforbundet

TEKST: PER TANDBERG

28. april holdt Helsefagarbeidere
i Delta sitt landsmete. Jette
Dyrnes fra Notteroy ble gjenvalgt
som leder for den neste firedrs-
perioden, mens Annveig Stene fra
Halden ble ny nestleder. @vrige
syv styremedlemmer som ble
valgt pa landsmetet, representerer
samtlige Delta-regioner rundt i
landet. I tillegg har Delta Ung
allerede en representant med
fulle rettigheter i styret.

- Jeg er stralende forngyd med
det nye styret, og gleder meg til
a jobbe sammen med dem. Vi
har en god miks bade faglig,
geografisk og aldersmessig.
Dette skal bli bra, sier leder
Jette Dyrnes.

Viktige saker
Helsefagarbeiderforbundet har
mange store saker & jobbe med
framover. Lgnn og arbeidsforhold
for medlemmene er alltid i fokus,
og i tillegg papeker Jette Dyrnes
at det er viktig & fa flere helsefag-
arbeidere inn i sykehusene.

- Helsefagarbeidere kan gjore
stor nytte pa sykehusene. Med
sin kompetanse kan de avlaste
andre og bidra til en langt bedre
oppgavefordeling. Dette er et
satsingsomréde for oss.

Hun nevner ogsé arbeidstid
som et viktig tema.

- Vi sier klart fra at hver tredje
helg er nok for vare medlemmer.
Altfor mange jobber mer enn det.
I denne kabalen er ogsa rett til
heltidsstilling en viktig dimen-
sjon, sier forbundslederen.
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Under landsmagatet vares endret vi navn, og nytt styre ble valgt for de neste fire arene.

hei Bilde av det nye styret :-)

Seven (gjest)

0

Slik samlet de nyvalgte styremedlemmene seg pd skjermen, for et kort styre-
mgte like etter at landsmgtet var ferdig. Foto er av Jette Dyrnes sin PC.



Under siste firedrsperiode har organisasjonen vokst med
to tusen medlemmer, fra rundt 10 000 1 2017

|ci|aeﬂa Veerasamy (gjest) [
b Y :

til 12 2001 2021
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Forbundsleder Jette Dyrnes sammen med dirigentene Bjorn Harald Iversen (t.v.) og Hakon Asenden under det heldigitale landsmo-

tet. Foto: Helen Von Pritzbauer Sandum.

Nytt navn etter debatt

Til landsmetet hadde styret fore-
slatt & endre navnet pa organisa-
sjonen fra Helsefagarbeidere i
Delta til Helsefagarbeiderfor-
bundet en yrkesorganisasjon i
Delta. I sin argumentasjon pekte
styret blant annet pa at de mener
det nye navnet er mer spisset mot
organisasjonens nedslagsfelt, mer
gjenkjennelig og kommuniserer
tydeligere at man er en arbeidsta-

kerorganisasjon. Under avstem-
mingen ble det et stort flertall for
4 skifte navn, mens et mindretall
ville beholde det gamle.

Gleder seg til & motes igjen
Jette Dyrnes er sveert imponert
over medlemmenes innsats
under pandemien.

- Mange har lagt sin egen frykt
til side for a gi den pleie og om-
sorg som brukerne trenger. Selv

om dette er en rettighet som alle
har, er det likevel veert svaert
krevende & std i forstelinja i en
sd dramatisk situasjon. Jeg boyer
meg i stgvet for den jobben

som er gjort. Og nd gleder jeg
meg veldig til vi far helt kontroll
pd pandemien, slik at vi pd nytt
kan reise ut & besgke medlem-
mene pd arbeidsplassene

igien. eee
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PA HJERTET

med Annveig Stene

- Nestledervervet opptar mye
av tiden og hjertet mitt akkurat na

En uke inn i vervet som ny nestleder i Helsefagarbeiderforbundet, er Annveig Stene

i gang med a sette seg inn i jobben, og snakke med folk. Snart skal hun ha et telefon-
mate med tidligere nestleder Basse Berger for & haste av hans erfaringer. De farste
dagene etter valget har hun brukt pa & sette seg inn i styringsdokumenter, som
prinsipp- og handlingsprogrammet vedtatt under landsmegtet i slutten av april,

hva organisasjonen har jobbet med tidligere, og finne fram til samarbeidsformer

med forbundsleder Jette Dyrnes.

- Du m4 vere selvgédende som nestleder og finne ut av ting pd egenhand. Jeg kan ikke henge i leders skjort
hele tiden. Handlingsplanen er derfor kjempeviktig for meg, sier hun.

Annveig Stene er hovedtillitsvalgt for Delta i Halden og Aremark, noe hun har vert p4 fulltid i fire ar.

N4 har hun tjue prosent frikjop i det nye vervet, men belager seg pa at det kommer til & gd med en del fritid i tillegg.
A kombinere de to vervene ser hun pa som en fordel. Som hovedtillitsvalgt jobber hun med mange saker innen
arbeidsrett, og som nestleder i en yrkesorganisasjon kan hun fokusere pa faget og jobbe med utvikling.

Utdanning og kompetanse er et av omradene som Annveig Stene er spesielt opptatt av.

- Vi ser n, spesielt i pandemien, hvor sért tiltrengt vir kompetanse er. Det er godt at flere sentrale politikere har
fatt gynene opp for det, at det ikke bare er sparekniven som gjelder, sier Stene som gnsker & pévirke betingelsene
for helsefagarbeidere, sa flere vil gnske & ta utdanningen.

Hun har lest AFI rapporten pé nytt, den som kom ut i 2017, med navnet: Helsefagarbeideres muligheter for
utvikling og bruk av kunnskaper og ferdigheter i jobben. Hun synes den gir en god beskrivelse av virkeligheten
for mange.

- AFI-rapporten er et viktig dokument som jeg mener alle arbeidsgivere bor kjenne til, om de vil vite hvordan
ressursen helsefagarbeider kan brukes i tjenesten. Altfor mange helsefagarbeidere foler at det er for mange bremser
rundt dem i arbeidslivet til at de far brukt hele kompetansen.

Bedre bruk av kompetanse handler ikke bare om bedre tjenester for pasienter og brukere, men ogsa om bedre
arbeidsmiljg.

- Du kjenner pd mestring og en trygghet nar du har kompetanse i jobben din.

Det har vi alle behov for & kjenne pa.




Her er det nye styret
1 Helsefagarbeiderforbundet
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\ Ofrason

Internasjonale retningslinjer (ARIA) anbefaler ‘ ‘ 30 mikrugrum/ dose
neseglukokortikoider som et av ferstevalgene til I flutikasonpropionat
behandling av sesongbasert og flerdrig allergisk rhinitt.2 =

Otrason (flutikasonpropionat) er en neseglukokortikoid som gir
bred lindring av allergiske plager ved & blokkere 6 viktige
inflammatoriske mediatorer. (Antihistaminer blokkerer bare en).?
Lindrer allergiske neseplager i 24 timer.

Leukotriener

Tryptaser

50 mikrog/dose

Hutikosonpropionat

esespray,
wsneg;‘ign 60 doser
Cytokiner

Histamin Kemokiner

Prostaglandiner

*(ARIA, Allergic Rhinitis and its Impact on Astma, 2016). Referanser: 1. https://www.naaf.no/fokusomrader/ allergi-og-overfolsomhet/fakta-om-allergi/ 2. Brozek JL, Bousquet J, Agache |, et al. Allergic rhinitis and its
impact on asthma (ARIA) guidelines.-2016 revision. J Allergy Clin Immuna/. 2017;1-9. doi: 10.1016/j.jaci.2017.03.050. 3. Broide DH. The pathophysiology of allergic rhinoconjunctivitis. Allergy Asthma P.roc.
2007;28(4 ):398-403.

Otrason 50 mg/dose nesespray (flutikasonpropionat 0,5 mg (500 mikrogram)/ml. Indikasjoner: symptomatisk behandling av allergisk rhinitt som skyldes pollen (heysnue) eller andre luftbarne allergener (som
stevmidd, muggsporer eller dyreflass). Til voksne fra 18 &r og eldre. Dosering: To spray i hvert nesebor én gang daglig, fortrinnsvis om morgenen. Ved alvorlige symptomer kan det veere nedvendig med to doser i hvert
nesebor to ganger daglig, men kun til kortvarig bruk. Nar plagene er under kontroll, kan dosen reduseres til en spray i hvert nesebor en gang daglig. Kontakt lege etter 7 dagers behandling hvis plagene blir verre

eller ikke blir bedre. Otrason skal ikke brukes i mer enn 3 maneder. Vanlige bivirkninger: Ubehagelig smak eller lukt, terrhet eller irritasjon i nese eller hals, hodepine, nysing etter bruk av sprayen, men det gir seg raskt.
Kontraindikasjoner og forsiktighetsregler: Overfalsomhet overfor virkestoffet eller overfor noen av hjelpestoffene. Systemiske effekter av nasale kortikosteroider kan forekomme, spesielt nér haye doser er forskrevet over
lengre perioder. Potensielle systemiske effekter kan omfatte Cushings syndrom, cushingoide trekk, binyresuppresjon, veksthemming hos barn og sjeldnere redusert bentetthet, gra steer, grenn steer, effekter pa glukoseme-
tabolismen og en rekke psykologiske og adferdsrelaterte effekter som psykomotorisk hyperaktivitet, sevnforstyrrelser, angst, depresjon eller aggresjon (spesielt hos barn). Radfer deg med lege eller apotek fer du bruker
Otrason dersom du bruker andre kortikosteroider (inkludert kremer mot eksem, astmainhalatorer, tabletter, injeksjoner, nesespray og eye- eller nesedréper) eller du har en infeksjon i nesen eller bihulene, er forkjglet, har
feber, nylig neseoperert, har en neseskade eller sdr i nesen. Inneholder benzalkoniumklorid som kan forarsake irritasjon og, spesielt ved langvarig bruk, edem i slimhinnene i nesen. Konsulter FK tekst eller preparatom-
talen (SPC) for mer informasjon. Distribueres av GlaxoSmithKline Consumer Healthcare ApS, 2610 Redovre, Danmark. Varemerker eies av eller er lisensiert til GSK konsernet. ©2021 GSK eller deres lisensgiver.
www.otrivin.no Mars 2021 PM-NO-OTRAS-21-00006
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