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Ja, vi er i akutt behov for

helsefagarbeidere, men nei,
du far bare sekstimers-vakter

elsepersonell som jobber korte vakter ufrivillig

er slgsing med ressurser, men pa den enkelte
arbeidsplass kan det kanskje spares penger slik.
Det som er ressursbesparende i et drsregnskap,
kan vere pengesluk om blikket loftes opp pé
samfunnsniva. At virkeligheten fra ulike perspektiv ikke stemmer

Kan rapportmeter

overens, vet alle nyutdannede helsefagarbeidere som gikk inn i et yrke

det er skrikende behov for, men likevel star uten fast fulltid.

erstattes med
stille rapport?

Les side 16

I denne utgaven har vi snakket med deltidspensjonist Ann Reidun Evensen som ble trukket
i pensjon fordi hun hadde tradt til i en vanskelig periode pa jobben og tatt ekstravakter. Hadde
arbeidsplassen bare leid henne inn som vikar gjennom et bemanningsbyra i stedet, kunne hun
ha jobbet s& mye hun ville. Slik Turid Lygre Pekcanatti gjor. 72 &r gammel velger og vraker
hun i vakter.

Det er slgsing med fellesskapets ressurser & oppmuntre til at arbeidstakere gjor den samme
jobben gjennom et privat byra til en mye hoyere kostnad. Men for den enkelte arbeidstaker
og arbeidsplass kan det vere bdde fornuftig og smart.
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Pandemien bidro ikke til god nok handhygiene ved sykehjem

Mellom februar og mars 2021 gjorde sykepleierstudenter i praksis 7000 observasjoner av handhygiene pa 20 forskjellige
sykehjemsavdelinger i en storkommune. Andelen som utfarte handhygiene riktig sank i perioden, fra 66 til 51 prosent.
Nedgangen kan skyldes at flere pasienter hadde fatt den andre vaksinedosen.

| omtrent halvparten av observasjonene var handhygienen riktig utfoert. Det er et hoyt

tall pa verdensbasis, men ikke godt nok, mener Ida Hellum Sandbekken ved Oslo Met.
| tillegg varierte etterlevelsen mye mellom avdelingene, fra 83 prosent til 26 prosent.

Kilde: Oslo Met

HVA ONSKER DERE SOM PAR?

Behovene i parforhold ber gis oppmerksomhet i inntaks-
samtaler ved sykehjem, mener Mai Camilla Munkejord
ved Hegskulen pé Vestlandet. Hun har intervjuet partnere
til omsorgstrengende.

- Vi tillater oss selv a overse relasjonelle
behov som ville ha vaert helt uhgrte a
bagatellisere i andre aldersgrupper. Jeg
har spurt meg selv om hvorfor dette skjer, sier hun.

Kilde: Hogskulen pa Vestlandet

Legemiddelgjennomgang
hver bursdag etter 65 ar?

«Kanskje du bgr ha en legemiddelgjennomgang den maneden
i &ret du har bursdag: «<Na er det bursdag, né er det tid for lege-
middelgjennomgang. N& booker jeg time hos fastlegen min og
tar en diskusjon pé& hvor lenge skal jeg behandles.»»

Anne Gerd Granas, Farmasgytisk institutt pa Universitetet i Oslo
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N& anbefaler Helsedirektoratet €t nytt verktoy
til & vurdere risiko for underernaering
for alle voksne, uavhengig av tjenesteniva.
Den nye anbefalingen er del av en revidering

av den nasjonale retningslinjen

1 av 3 ringer
113 for sent

En tredjedel av Norges befolkning
ville ikke prioritert & ringe 113 i en
akutt situasjon. De ville sjekket puls
eller lagt personen i stabilt sideleie
for de ringer etter hjelp. Det viktigste
er &ringe 113 med en gang, ifalge
Norsk Luftambulanse.

Ved disse tilfellene skal

du ALLTID ringe 113
Bevisstlgshet
Sterke brystsmerter
Store pustevansker
Plutselig problem med & prate,
smile eller lgfte
Alvorlig skade, store blgdninger
eller voldsomme akutte smerter
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Leder av Helsefagarbeidere i Delta

Jette Dyrnes

Om vi roper hoyt nok
lenge nok, blir vi hert til slutt

Bortsett fra lonnsoppgjeret, har den store snakkisen veert kortvakter.
Jeg trodde kortvakter, eller utnyttelsesvakter, var over for mange ar siden, men der tok jeg feil.

I skrivende stund har YS/Delta gatt til brudd med arbeidsgiverorganisasjonen KS og med Oslo kommune
(eget tariffomrade). Det betyr at arbeidsgivers tilbud ikke er i nerheten av hva Delta/YS har lagt inn av
krav. Med tanke pd de okte stromutgiftene, og ikke minst et skikkelig hopp pd matpriser og bensinpriser,
har kjopekraften til en helsefagarbeider blitt betydelig svekket. Vi haper selvfolgelig at Helsefagarbeider-
forbundets krav blir innfridd i sin helhet, men som vi alle vet, er det hard prioritering fra vare forhandlere.
Men om vi roper hgyt nok lenge nok, blir vi hert til slutt!

Helsefagarbeiderforbundet har sendt inn disse kravene til Delta/YS. S& haper vi at de fleste punktene
blir innfridd

Nattevakter skal ha nattevakttillegg hele vakten. I dag slutter nattillegget kl. 06.00.

Nattevakter ma ha hoyere ubekvemstillegg enn dagarbeidere.

Lordags-/sgndagstillegg ma tre i kraft fredag ettermiddag. Det er da helgen starter.

Helsefagarbeideren ma ha egen stillingskode i avtaleverket, pa lik linje med sykepleieren og vernepleieren.
Mange helsefagarbeidere har hoyere yrkesfaglig utdanning (fagskole). For denne gruppen ma det innfores en
egen stillingskode — spesialhelsefagarbeider.

Vi oppfordrer tillitsvalgte til ikke a skrive under der det er korte vakter

Bortsett fra lonnsoppgjeret, har den store snakkisen veert kortvakter. Vi har hatt en uformell sporre-
underspkelse om nettopp denne problemstillingen. Selv trodde jeg kortvakter, eller utnyttelsesvakter,
var over for mange ar siden, men der tok jeg feil. Arbeidsgiver setter fortsatt opp kortvakter. Med
kortvakter mener jeg under syv og en halv time.

En kommune jeg kjenner til, har kun syv timers vakter, og jobber de dagvakt blir de trukket en halv
time pause, altsa seks og en halv times arbeidsdag. Det er rett og slett utnyttelse av arbeidskraft, og ikke
serlig rekrutterende til yrket. Vi oppfordrer de tillitsvalgte som godkjenner turnuser, om ikke & skrive
under der det er korte vakter. Heltid er heldigvis i fokus som aldri for, og da er det viktigere enn noen
gang a sette opp hele arbeidsdager. Jobber du heltid, er det viktig med fridager innimellom, og det er
ikke mulig om du har ferre enn syv og en halv timers vakter.

Vi har en direkte mulighet til & jobbe frem en og standard for helsefagarbeidere
«Standard Norge» satte ned et utvalg for & gjennomgé standarden til helsefagarbeideren.
Med standard menes: hva kan vi gjgre, hvor kan vi jobbe osv. Jeg er sa heldig a bli
plukket ut som medlem i utvalget. Utvalget bestar av laerere, sykepleiere og
hjelpepleiere, med en ansatt fra Standard Norge som sekreteer. Vi har en direkte
mulighet til & jobbe frem en god standard for helsefagarbeidere, i dagens helse-

vesen som er mer komplekst enn tidligere. Pasientene blir eldre med flere
sammensatte diagnoser, sykepleiermangelen er stor, spesielt i distriktsnorge,

men det er ogsd mangel pé helsefagarbeidere. Denne mangelen pa helsepersonell

gjor at vi ma se pa oppgaveglidningen mellom helsefagarbeidere og sykepleiere
spesielt. Dette er et spennende arbeid som er viktig for vare yrkesgrupper.

Arbeidet tar faktisk et par tre ar, sa fortsettelse folger.

Helsefagarbeideren 2-2022 8
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mange. Innen helsefag har vi korte

og yrkesrettede studielgp pa deltid
og nettbasert med samlinger, som kan
kombineres med jobb og familielivet.

I Fagskolen i Viken er mulighetene

Springbrett til nye arbeidsoppgaver
Vare helsestudier gir deg
spisskompetanse som kan fare til at du
far nye arbeidsoppgaver, mer ansvar
eller kanskje ny stilling. Vi jobber tett
med kommune og spesialisthelse-
tienesten og utvikler utdanninger som
er basert pa kompetansebehovet i
helsetjenesten. Vi utvikler stadig nye
utdanningstilbud, sa vi anbefaler deg &
falge med pa nettsiden var.

HOYERE YRKESFAGLIG UTDANNING

DROMMER DU OM NYE ARBEIDS-
OPPGAVER ELLER MER ANSVAR?

Er du en av dem som har har lyst til a oppdatere kompetansen, men aldri helt klart & sette
deg tilbake pa skolebenken? Da er kanskje tiden inne for faglig pafyll.

Vant utdanningskvalitetsprisen 2021
Fagskolen i Viken vant utdannings-
kvalitetsprisen for hgyere yrkesfaglig
utdanning med studiet «Observasjons-
og vurderingskompetanse i
helsetjenesten». Dette studiet har vi
lansert ved 7 ulike studiesteder rundt i
landet.

Modulerstudier

Studiehverdagen blir enda mer fleksibel
med modulstudier, du gjennomfarer en
modul pa ca. 3 maneder som gir 10.
studiepoeng. Undervisningen er gjerne
lagt opp pa kveldstid pa nett, i
kombinasjon med fysiske samlinger
hvor du far ferdighetstrening.

Offentlig finansiert utdanning

Vi er en offentlig fagskole eid av Viken
fylkeskommune. Enkelte nettstudier
tilkommer det en studiekostnad. Alle
vare studier er godkjent av NOKUT og
gir rett til 1an og stipend i Lanekassen.
Les mer om studiekostnader pa var
nettside.

Sok opptak

Sek ledige studieplasser i Samordna
opptak fra 24.mai. Opptak ved Lokale
opptak sgker du via Fagskolen i Vikens
nettside. Her blir det lagt ut tilgjengelige
studier fortlgpende gjennom aret, ved
flere studiesteder i landet.


https://fagskolen-viken.no/

Ledige

Helsefag studieplasser

Deltid | Nett/Modulbasert med samlinger

Lgpende opptak

Nyhet!
o Arbeid med sarbare barn og unge

« Ambulanseoperativ ledelse og prehospital
pasientbehandling

¢ Barsel og barnepleie

o Demens og alderspsykiatri

o Flerkulturelt helsearbeid

¢ Helseadministrasjon og pasientrettede Bli mer attraktiv i arbeidsmarkedet
IKT-systemer

« Helsetjenester til sarbare eldre

* Kirurgisk virksomhet Korte og yrkesrettede studier

o Kreftomsorg og lindrende pleie

!‘.

\|l'

o Logistikk og service i helsetjenesten

« Malrettet miligarbeid knyttet til mennesker
med utviklingshemming

e Observasjons- og vurderingskompetanse i
helsetjenesten

» Psykisk helsearbeid og rusarbeid Scan QR-koden og prav studieveilederen.

fagskolen-viken.nolstudieveileder

Oppvekstfag Sogk i Samordna opptak
Deltid samordnaopptak.no
« Arbeid med sprak, flerspraklighet og
flerkulturell kompetanse i barnehage Swek Lokale opptak
« Barn med seerskilte behov fagskolen-viken.nol/lokale-opptak

® Fagskolen

fagskolen-viken.no o Viken


https://fagskolen-viken.no/studieveileder
https://samordnaopptak.no/
https://fagskolen-viken.no/lokale-opptak
https://fagskolen-viken.no/

Pasienter som reiser til eller fra behandling som dekkes av det offentlige, kan fa stgnad til reisen.

Som hovedregel ordner pasienten reisen selv, og sgker om stgnad i etterkant. Pasienter som ikke

kan reise pa egen hand, kan ha rett pa en rekvirert pasientreise.
Ved a logge seg inn pa helsenorge.no, kan pasienter

e sgke digitalt om stgnad til giennomfgrte reiser

e se og klage pa vedtak

* se, avbestille, bekrefte og endre rekvirerte reiser

Informasjon til deg som er helsepersonell, finner du pa pasientreiser.no

.E. PASIENTREISER


https://helsenorge.no/
https://pasientreiser.no/

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

Kunne du tenke deg
a jobbe tlere dager
for den samme lenna?

Kortvakter er stort sett en darlig deal. Du far bare jobbe under de
mest hektiske periodene og forlater jobben minst like sliten som etter
en normalvakt. Du gar glipp av rapportmeter, og det gar utover

dine muligheter til & gjere en god jobb.

runnene til 4 sloyfe kortvaktene er mange. Samtidig fortsetter kom-
muner over hele landet & bruke dem.
Det viser tilbakemeldinger bladet Helsefagarbeideren har fatt fra Deltas
tillitsvalgte.
I slutten av mars sendte vi en e-post for & «ta tempen» pd bruken av
kortvakter. Rundt fire av ti forteller at den er uendret eller skende. Mens bruken er
minkende eller avskaffet hos rundt halvparten. Det er altsd mulig a fa bukt med korte

arbeidsdager.

HELSEFAGARBEIDEREN HAR TATT
TEMPEN PA BRUKEN AV KORTVAKTER

Uendret 22 %
Minkende 30 %

Aldri veert brukt 12 %

Helsefagarbeideren har spurt Deltas tillitsvalgte
om bruken av kortvakter, og har fatt svar fra
57 kommuner.

Helsefagarbeideren 2-2022 9



Rundt halvparten av vaktene i
helsefagarbeider Lilly Therese
Tellefsen Vuongs turnus er
kortvakter. Slik har det vert,
mer eller mindre, siden 2017, da
hun startet & jobbe ved Rolvsrud-
hjemmet i Lorenskog.

S selv om hun jobber faerre
timer, ender hun ofte opp med &
vaere mer eller like sliten etter en
kortvakt. Dessuten gér det utover

hennes mulighet til & jobbe fulltid.

I dag har hun 85 prosent fast
stilling, og kortvaktene gjor det
vanskeligere a ta ekstravakter.

- Jeg far mindre fri og har flere
arbeidsdager enn hva en 85
prosent stilling ville tilsi.

Brukes for a spare penger
Vuong forstér arbeidsgivers situa-
sjon. Ved & bruke kortvakter, har
de flere pa jobb nér de som mest
trenger det. Noe hun selv setter
pris pa under travle perioder.
Gitt gkonomien i kommunen,
sa far de endene til 4 mates
pa denne méten.

Hvorvidt det er et effektivt
sparetiltak, er usikkert. Ansatte
i ufrivillige kortvakter er i alle

HVA ER KORT-
VAKTER?

Definisjonen péa en
korvakter varierer. Det

er vanlig & definere alle
vakter under syv timer
eller seks timer som
kortvakter. Fafo definerer
dem som vakter under
seks timer.

fall darlig ressursutnyttelse av
arbeidskraft, og uforenlig med
heltidskultur, ifglge Leif Moland
og Ketil Bréthen i Fafo.

- Hvis man jobber korte vakter,
seks timer eller feerre per dag,
vil det ikke veere mulig & f4 en
heltidsstilling uten sveert mange
oppmgter, sier Ketil Brathen.

Det samme gjelder der man
gar korte vakter i kombinasjon
med vanlige vakter.

Uforenlig med heltidskultur
- Ansatte som gar mange kort-
vakter skiller seg ut i en rekke
arbeidsmiljespersmal. De er
mindre til stede i roligere perio-
der og nar det avholdes mgter,
og de er blant dem som er minst
involvert i arbeidsmiljget. Dette
mener vi ikke er i overenstem-
melse med de mer kvalitative
aspektene ved en definisjon pd
heltidskultur.

I fjor gjennomferte Fafo en
landsdekkende sporreunderspk-
else til ledere og tillitsvalgte, pd
oppdrag fra KS, Delta, NSF og
Fagforbundet. Undersgkelsen
kartla utlysningspraksis i kom-
munene.

- I dag ser vi at mange kommu-
ner tar bort desimalene og for-
hoyer deltidsstillingene. Det
pagar ogsd forsgk der vaktlengdene
okes til sju timer eller mer som
tiltak for & skape heltidskultur,
sier Brathen.

Vil jobbe fulltid

Lilly Therese Tellefsen Vuong
trives godt ved Rolvsrudhjem-
mets korttidsavdeling for rehabi-
litering og mestring. For tiden
holder hun pd med en fagskoleut-

FAFO-UNDERSQKELSE

| en Fafo-undersgkelse blant atte norske kommuner kom det fram at de som gikk kortvakter
i tradisjonell todelt turnus ble mest slitne. Det skyldes at de bare er pa jobb under de mest
arbeidsintense periodene. De var mindre integrert i arbeidsmiljget, mindre involvert i plan-
legging, og det var ogséa den turnusformen som var vanskeligst & kombinere med familieliv

og fritidsaktiviteter.

danning i kreft og lindrende
pleie, sa na passer det a ha 85
prosent ansettelse, men pa sikt
gnsker hun a jobbe fast fulltid.
Det kan bli vanskelig med den
turnusen avdelingen har na.

Men fra hosten av kan situasjo-
nen endres. I likhet med mange
kommuner er Lorenskog i gang
med et heltidskulturprosjekt. De
skulle egentlig ha startet for to &r
siden. Da ble de stanset av pande-
mien. Vuong er verneombud, og
har veert i mgter med ledere og
tillitsvalgte om hvordan det skal
gjennomfore omstillingen pa
egen avdeling. S& langt har de
hatt to meter. Blant annet for &
snakke om ideutvikling, og hvor-
dan fa alle engasjert i prosjektet.
Det finnes ingen ferdig lgsning.

- Vi mé finne ut hvordan vi kan
bruke heltidskultur, og hvordan
vi skal gjore om rutiner pa jobb
for 4 tilpasse oss en ny turnus-
struktur, sier Vuong.

Det er planer om at ny turnus
skal komme pa plass i lopet av
hosten. S& langt vet hun ikke sd
mye, annet enn at kortvaktene
skal reduseres sa mye som mulig,
og at det skal bli langvakter i
helgene. Aller helst skulle
hun ha hatt bare nor-
malvakter, men
innser at lang-
vakter kan vaere
en mate a bli
kvitt kortvak-
tene pa.

«Det er veldig
deilig & slutte kl. 14,
for eksempel,
men det kan veere

ekstremt stressende
a bli ferdig til k1. 14.»

Lilly Therese Tellefsen Vuong

En ny vei mot heltidskultur.

Resultater fra forprosjektering i atte kommuner og en landsdekkende undersokelse
Leif E. Moland og Ketil Brathen, 2018

10 Helsefagarbeideren 2-2022



=y
E
S
3
2
3
v
=3
2
]
S

Helsefagarbeideren 2-2022 11




Lilly Therese Tellefsen Vuong er en av fire vi har intervjuet om kortvakter. Til forskjell fra Vuong,

tror ikke de tre andre at kortvaktene vil bli avskaffet pa deres arbeidsplass. De er redde for negative reaksjoner
om de star fram med fullt navn, og ensker derfor a veere anonyme.

NN

Maetes ikke ved vaktskifte

Hjelpepleier «Marianne» har to stillinger,
pa dagsenter og pa eldresenter, i Troms fylke.

«]e far ikke
flere feriedager,
men har flere

P3 eldresenteret var det for femten-tjue ar jeg jobber helg. Og jeg far

siden bare dagvakter. Na er det kveldsvakter
der ogsa. Tilbudet har endret seg etter hvert
som hjemmeboende eldre har blitt sykere. Na
er senteret nesten som en sykehjemsavdeling,
men med mindre bemanning. De fleste av
vaktene er korte, sentrert om formiddagen og
ettermiddagen, s& de ansatte ikke far mgte
hverandre ved vaktskifte.

Det er mye ved jobben som er bra, synes
«Marianne». Den er godt tilrettelagt for
henne, og hun har kort reisevei, men kort-
vaktene er helt klart en ulempe.

Hun har to stillinger i 40 prosent hver.

- Jeg far mye fri for og etter helg, forteller
hun, men jeg fir en dag ekstra i den uka som

ikke flere feriedager, men
har flere arbeidsdager. Det
er mange smating som kan
irritere. Jeg kan plutselig ha
minusdager pé ferie. Da har min
leder slettet dem for at det skal ga i
null, men det er turnusen som gjor det.

- Hvis man skal gjgre noe med det nd,
s& ma man si opp turnusen, forteller
«Marianne».

- Tror du det er lgsningen?

=R ooo

Hun drar pa det. For det er vel s& mye
bemanningen som er problemet. Slik det er
nd, betes det pd med ekstravakter som ma

Hun vil kalle det misbruk

«Ellen» jobber som assistent ved et sykehjem i Oslo.

Hun synes det er forferdelig urettferdig at
hun bare tilbys kortvakter. Hun har tatt
teorien til & bli helsefagarbeider som
voksen, men har ikke hatt rad til & ga i leere.
Det er hennes andre arbeidsplass i hoved-
staden, pd begge steder har de bare kort-
vakter til henne. Samtidig opplever hun

a bli palagt like mange arbeidsoppgaver
som dem som jobber normalvakt.

Tidligere jobbet hun pa et privat syke-
hjem. Der fikk hun bare vakter fra kl. 17-21.
Pa den naveerende arbeidsplassen, et offent-
lig sykehjem, far hun ogsd bare kortvakter,
fra kl. 8-14. Det er et bedre sted, hun far
hoyere lgnn, men foler seg utnyttet der
ogsa. Fast stilling kan hun se langt etter.
Hun far bare ekstravakter, i likhet med
mange andre.
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- De misbruker oss som er ekstra og
som gnsker veldig & ha jobb, sier «Ellen».

Helst skulle hun hatt en fulltids-
jobb med normalvakter. Hun er
alenemor med en sgnn. En forutsigbar
inntekt hadde gjort livet hennes mye bedre.

«Ellen» er oppgitt over situasjonen,
over et helsevesen som mangler kvalifiserte
ansatte, hvor ledere bruker timevis av arbeids-
dagen pa & ringe rundst til vikarer og ekstra-
vakter. Samtidig som det finnes mange som
henne, som gnsker seg fast fulltidsjobb.

Hun flyttet til Norge i voksen alder
og har studert, hun har lert seg spraket.

- Det er mange av oss som kommer fra
utlandet, som laerer oss nye ting. Vi mestrer
det vi ikke kunne for. Vi gnsker & ha tillit til
regjering og samfunn.

arbeidsdager»

fylles opp av vikarer. Men at kommunen skal
se lyset og forstd at de ma gjore noe med
grunnbemanningen, det har hun liten
tro pa.

- Under budsjettforhandlinger er det
som om man vil legge ned hele huset, bade
eldresenter, skole og alt sammen. De vil helst
sette oss ut pa snyskavelen, sier hun.

«Jeg vil
kalle det
misbruk»

Men Norge er ikke noe bedre enn andre
land, synes «Ellen», som opplever & bli
utnyttet i et system som gjor det vanskelig
for henne a fa gode arbeidsforhold.

- Jeg vil kalle det misbruk, sier hun.

Det er mulig & bli kvitt dem.

I var sporrerunde til Deltas tillitsvalgte,
var det mange som meldte fra om at de
tidligere har hatt mye kortvakter, men har
lykkes med & bli kvitt dem, helt eller nesten
helt.
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Kan fa darligere vakter om hun klager
Helsefagarbeider «Kristin» jobber

i hjemmetjenesten i Vestfold.

Hun har nesten bare kortvakter pa syv timer
om dagen og seks timer om kvelden. Halv-
parten av alle som ikke jobber fulltid, har
det slik pa hennes arbeidsplass.

- Jeg forstdr at de trenger folk pd jobb,
men det er darlig gjort a gi korte vakter til
oss fagarbeidere, ogsd bruker de assistenter
pa storre vakter. Det skjer ofte, sier hun.

«Kristin» har 85 prosent fast stilling, og
har jobbet pa samme sted de siste seks drene.
Kortvakter har alltid veert i bruk. Hun vet at
flere er provosert over det, men a klage kan
gi negative utslag pa hvilke vakter man far,
s& det er det fa som gjor.

- Det blir mindre fridager for meg. Jeg jobber
stort sett fem dager i uka. Denne uka er jeg
heldig, jeg har tre dager fri, men skal jobbe i
helga. Og sd har jeg en uke med seks vakter.

I fem &r har hun forsgkt
4 fa full stilling. Hun
jobber annenhver helg
som det er, og det synes
hun er mer enn nok.
Situasjonen er langt ifra
optimal. Likevel vil hun ikke
klage til arbeidsgiver. Som
smabarnsmor vil hun helst ikke
jobbe sa mange kvelder, og har klart
a ordne det slik at hennes turnus
har flest dagvakter.

Om kvelden starter kortvaktene kl. 16 og
varer til 22. Det hadde vart mye bedre om
alle pa kveldsvakt hadde startet en time tidlig-
ere, kl. 15, synes hun, for da hadde de fatt med
seg rapporten. Ekstravaktene er enda kortere.
De starter kl. 18, og fylles av assistenter.

Lilly Therese Tellefsen Vuong er spent

pd hvordan turnusen kommer til d bli

etter sommeren. Usikkerheten gnager

litt, for helst vil hun ha forutsigbarhet.

«Noen av

assistentene

liker det,

ingen i faste

stillinger»

«Kristin» kommer til & fortsette

i jobben, for hun er glad i pasientene
og i kollegene, men det er slitsomt slik

-

ledelsen holder p4, synes hun. - Nei, gi oss
faste hundre prosent stillinger, ikke deltids-
stillinger, ikke helgestillinger.
- Vet du om noen som liker kortvaktene?
- Noen av assistentene liker det, ingen i
faste stillinger, svarer «Kristin».

Dagvakter:

D1 07:30-15:00
D1 07:30-15:00
07:30-15:00
07:30-15:15
07:30-15:15
07:30-15:15
07:30-15:15
07:30-15:15
07:30-15:15
07:30-15:15
07:30-15:15
38 08:00-14:00
D38 08:00-14:00

=l
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Aftenvakter:

A 15:00-22:15
A 15:00-22:15
A 15:00-22:15
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Susanne Mall er hovedtillitsvalgt i Stavanger kommune.

De har klart a fa bukt med vakter under fem timers lengde.

Arbeidet startet for tre ar siden, sammen med arbeidet for heltidskultur,
forteller hun. Det er fagpolitisk enighet om at kortvaktene bgr bort.

- Vi har en turnusgruppe med Delta, NSF, FO og Fagforbundet, en fra hver organisasjon.
Vi snakker om turnusutfordringer. Vi er enige om kortvakter og heltid. S& er det andre felt vi

ikke er sa enige om, sdnn som langvakter.

- Hva har dere gjort for @ fa bukt med kortvaktene?

- Man ma se pa nér pa degnet vakten starter og slutter si man ikke far korte mellomvakter, sier Mall.

- Personalmeter og sant ber bakes inn i turnus, istedenfor at det ligger lgst. Noe som ber
gjelde alle. Hun gér aldri med pa vakter under fem timer. Da ma det i tilfelle folge
med en forklaring.

- Hva om noen selv gnsker d jobbe kortere enn fem timer? «Det hender
at arbeidsgiver
- Det har jeg ikke opplevd. I tilfelle ma det std i protokollen at det er etter prover seg,

eget gnske og tidsbegrenset, sier Susanne Mall.

For de aller fleste er det negativt 4 jobbe korte vakter. Mange korte
vakter vil gjore det umulig 4 jobbe i fulle stillinger. Det er hennes erfaring.
Dessuten er det uforenlig med heltidspolitikken til kommunen.

- Alle gnsker a ha en stillingsprosent a leve av, og da er det heltid som er cluet,
sier hun.

men er de korte
sa vil vi ikke
godta det»

DIREKTE

Tre vanlige spgrsmal om vaktlengder

della

Jeg er satt pd opp vakt i 4 timer, men synes det er veldig kort. Er det riktig at jeg kan fd sd korte vakter?

I utgangspunktet anbefaler vi ikke vakter under normalarbeidsdag, men arbeidstaker er ikke vernet
mot kortere vakter i arbeidsmiljgloven. I dagens lovverk har vi ingen nedre grense for vaktlengde.

Med korte vakter menes gjerne vakter med faerre timer enn normalarbeidsdagen. Disse vaktene
plasseres ofte pd de mest arbeidsintensive tidspunktene og medferer at arbeidstaker blir mindre
involvert i arbeidshverdagen.

Mange korte vakter i turnusplanene sgrger for at arbeidstaker far flere oppmeter samtidig med
at det reduserer muligheten for den enkelte til 4 ta ekstravakter og dermed oppna full stilling.

Kortvakter kan unntaksvis benyttes for arbeidstakere som pa grunn av helse- eller familiemessig
grunner gnsker & arbeide kortere enn normalarbeidsdag.

Hvis vi ikke har en nedre grense for arbeidstid, har vi regler for hvor lenge man kan jobbe?

Ja, i arbeidsmiljoloven har arbeidstakere et vern mot & jobbe for mange timer. Den daglige og
ukentlige arbeidstiden etter arbeidsmiljgloven er noe lenger enn etter tariffavtaler. Loven har

Delta Direkte

Har du noe du lurer pa, bestemmelser om 9 timers arbeidsdag og 40 timers arbeidstid pr uke for en dagtidsarbeidende,

ta kontakt

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

mens tariffavtalene har 7,5 timer pr dag og 37,5 timer pr uke. For dggn- og helkontinuerlig
skift- og turnusarbeid er arbeidstiden henholdsvis 35,5 timer per uke og 33,6 timer per uke.
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Odin Stavheim Aasen er hovedtillitsvalgt i bydel Gamle Oslo i Oslo
kommune. Han opplever at bruken av kortvakter er gkende i bydelen,
innenfor bade sykehjem, hjemmetjeneste og i boliger. Men Gamle Oslo
er ikke verst i klassen av Oslos 15 bydeler.

DAL (030

- Jeg hgrer om andre bydeler hvor det er vakter helt ned i fire timer, sier Aasen.

Noe assistenten «Ellen» som vi har intervjuet, kan bekrefte.

- Det er et stort problem, sann kan vi ikke ha det. Jeg kan forstd at det er vanskelig for
arbeidsgivere & ha nok fleksibilitet, men det kan ikke ga pa bekostning av de ansatte pd den
maten.

Han mener det burde ha veert en tariffestet minimumsgrense pa syv timer.

- Det bgr vaere sann at hvis det skal avtales kortere arbeidstid enn syv timer,
sd md det godkjennes av tillitsvalgte og den ansatte, pa lik linje med
langvakter, sier han.

I noen livssituasjoner kan det veere fordeler med & jobbe kortere
vakter. For eksempel for smabarnsfamilier med levering og
henting i barnehage.

- Men det burde vere frivillig, pdpeker han.

«Vakter kortere
enn syv timer
bor godkjennes

av tillitsvalgte
og den ansatte»

I en tariffbundet virksomhet kan arbeidsgiver og arbeidstakernes tillitsvalgte inngd skriftlig avtale om gjennomsnittsberegning av arbeids-
tiden. Arbeidstiden skal ikke overstige 12,5 timer i lgpet av 24 timer og 48 timer pa 7 dager. Grensen pa 48 timer i lgpet av 7 grensen kan
gjennomsnittsberegnes over en periode pa 8 uker, likevel slik at den alminnelige arbeidstiden ikke overstiger 54 timer i noen enkelt uke.

Hva skal til for at Delta godkjenner langvakter?

Det vil vurderes ut ifra Deltas retningslinjer. Vi er opptatt at arbeidstidsordningen skal veere basert pd frivillighet,
at medlemmene kompenseres for merbelastningen, og at ordningen ivaretar vernehensyn.
Medlemmene md gnske turnusordningen. Delta er opptatt av at ingen ufrivillig skal bli inkludert i avvikende arbeidstidsordninger.
Selv om en arbeidstidsordning anses som forsvarlig objektivt sett, vil ikke en arbeidstidsordning nedvendigvis passe for alle.
Ordningen ma veere forsvarlig. Det inneberer at den mé evalueres fortlopende. Effekten av at arbeidstidsordningene er belastende
viser seg ofte ikke for etter at arbeidstakerne har hatt ordningen i noe tid. Det ma veere rom for & tre ut av turnusen, dersom det mot formod-
ning skulle vere helsemessige eller sosiale grunner som tilsier at man ikke kan g langvakter. Da bgr man f& mulighet
til & jobbe ordinzr turnus pd samme arbeidsplass.
Det mé ogsa forhandles med arbeidsgiver om kompensasjon, for medlemmene ma fa noe tilbake for at de gar i langvakter, som & jobbe kun
hver fjerde helg, eller & £ en god skonomisk kompensasjon.
En forutsetning for & fa dette til er et godt og velfungerende samarbeid mellom tillitsvalgte og ledere lokalt.
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Rapporten

- mye mer enn ren rapportering

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

Motene reflekteres ikke over, de bare er der. Og fjernes ting som «bare er der», da kan man miste noe ve

ed bedre journalsystemer og elek-
M tronisk dokumentasjon har det blitt

smidigere & utveksle informasjon
skriftlig. I de seneste arene har mange
arbeidsplasser kuttet ned pa halvtimen med
rapportering ved vaktskifte. Istedenfor leser
den enkelte seg opp digitalt, sakalt stille
rapport.

Men selve rapporteringen utgjer bare en
liten del av hva rapportmetene brukes til.

Det viser en ny norsk undersgkelse. Organisa-
toriske forhold var vel s vanlige & snakke om,
slik som planlegging av dagen, utfordringer
ia prioritere mellom pasienter og huller i
turnus.

Anne Deinboll har sammen med Tone
Knudsen Oddvang kartlagt innholdet i
58 rapportmeter, ved sykehus, sykehjem
og hjemmetjeneste.

- Vi fant ut at det ligger en kvalitetssikring
av pasientarbeidet i rapportmgtene, gjennom
utveksling av kunnskap, opplering og veiled-
ning, sier Oddvang.

16 Helsefagarbeideren 2-2022

|

W

Det er forskjell pd hva som kan formidles
skriftlig og muntlig. Fakta er greit 4 lese seg
til, men de bakenforliggende vurderingene,
historikken og tanker om hva som kan skje
videre, er eksempler pé informasjon som ikke
fanges opp av elektronisk dokumentasjon.

Rapporten handler ikke bare om a rappor-
tere. Den brukes i stor grad til annet, som til
faglige diskusjoner, ideutvekslinger og spars-
mal om prosedyrer. Dessuten er det & mgates
daglig viktig for arbeidsmiljoet.

- Det 4 ta opp situasjoner som har vert
vanskelige i naer tid, gjor at stress ikke hopes
opp. Det har med arbeidshygiene & gjore.
Man fér luftet ut, og slipper & vente kanskje
fjorten dager til neste personalmete, sier
Oddvang.

Stille rapport er ingen erstatning

Hun og Deinboll vil advare mot a tro at stille
rapport kan vere en fullgod erstatning for de
muntlige motene. Det foregar si mye pd dem
som ikke dreier seg om ren rapportering, som

ldig viktig.

Den daglige muntlige rapporteringen ved vaktskifte kan vaere vanskelig & erstatte med stille rapport.
Den pasientrelaterte informasjonen er bare en liten del av hva som utveksles.

DETTE BRUKES
MOTER TIL

Innholdet i rapportmetene
kan fordeles i fem kategorier, ifalge
denne undersgkelsen:

© Organisatoriske forhold og drift

© Pleie og behandling

© Faglige forhold

© Utlufting og personalets bekymring
og frustrasjon

@ Private forhold

Prat om private hendelser og forhold
var den kategorien som fikk feerrest
registreringer.
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Studien er utgitt av Nordisk Tidsskrift
for Helseforskning, og er tilgjengelig
pa internett:

Hvorfor holdes det fremdeles
muntlige rapporter i helseinstitu-
sjoner nar helsepersonell har tilgang
til elektronisk pasientjournal?

planlegging, fagutveksling og debriefing, pa
tvers av yrkesgruppene.

- Vi trenger tverrfaglighet og en arena for
a bygge en felles kultur pa arbeidsplassen.
Rapportmetene er nettopp en slik arena,
papeker Anne Deinboll.

Kanskje burde motet ha hatt et annet navn?

- Det & kalle det for rapport kan undersla
alt det viktige som snakkes om under disse
mgatene, sier hun.

- Vi hadde et framlegg om artikkelen p&
lokalsykehuset. Da var det en som sa at,
hadde det blitt kalt for strategimgote sa hadde
det fatt mer status.

- Og da hadde det kanskje aldri veert aktuelt
a kutte motet til halvparten av tiden, legger
Tone Oddvang til.

o

Universitetslektor Anne Deinboll og forstelektor Tone Knudsen Oddvang ved Nord Universitet har undersokt

innholdet i rapportmgter ved sykehus, sykehjem og hjemmetjeneste.

Hun tror noe av problemet ligger i at
mgtenes funksjon er for ddrlig dokumentert,
til tross for at de har lang tradisjon i helse-
tjenesten.

- Mgtene reflekteres ikke over, de bare
er der. Og fjernes ting som «bare er der»,
da kan man miste noe veldig viktig.

- Noen kaller rapportene for navet i avdel-
ingen. Det er et godt begrep for hvor viktige

det er. De er et ngdvendig driftshjul, sier
Tone Knudsen Oddvang.

S istedenfor & effektivisere bort rapport-
mgtene, bor det tenkes over hva tiden brukes
til.

- Det ber vaere et ledelsesansvar 4 legge til
rette for gode mgoter mellom vaktskiftene,
mener Anne Deinboll.

_MedLearn__

NY UTDANNING

Gratis yrkesfaglig utdanning innen helse

Malrettet miljoarbeid

- i tjenester til personer med utviklingshemming

Ta en hgyere yrkesfaglig utdanning innen helse hos MedLearn. Utdanningen tilbys pa

deltid og lar seg kombinere med jobb.

Utdanninger med oppstart hesten 2022:

Malrettet miljgarbeid - i tjenester til personer med utviklingshemming (60 stp.)

Kreftomsorg og lindrende pleie (60 stp.)

Psykisk helsearbeid (60 stp.)

Helse, aldring og aktiv omsorg (60 stp.)

Demensomsorg og alderspsykiatri (30 stp. og 60 stp.)

Hverdagsrehabilitering (30 stp.)
Velferdsteknologi (30 stp.)
Migrasjonshelse (30 stp.)

Les mer
pa medlearn.no
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Ble trukket 1 pensjon
etter a ha tatt ekstravakter

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN
FOTO: LARS AKE ANDERSEN

oktober i fjor fikk Ann Reidun

Evensen en ubehagelig

overraskelse i posten. Et

brev fra KLP der det stod at
framover ville hun bli trukket i
pensjon for & ha jobbet over
grensa for hva som er tillatt som
pensjonist.

- Forst var jeg flau over meg
selv som ikke hadde forstatt
dette. Jeg trodde jeg kunne jobbe
sd mye jeg ville.

Sa snakket hun med kolleger.
Da forstod hun at flere hadde gatt
i den samme fella. Na gnsker hun
a bidra til at feerre ender opp som
henne med & matte tilbakebetale
penger.

Delvis pensjonist

I april i fjor tok Evensen ut delvis
seralderspensjon og har na 40
prosent fast ansettelse. Etter

42 ar i yrkeslivet gnsket hun a
styre hverdagen mer etter eget
onske. Samtidig som hun godt
kunne ta ekstravakter ved behov.
Og det behovet var enormt i fjor
sommer, med mye sykefraveer pa
arbeidsplassen i Karlsgy kommune
i Troms.

- Nér du har lyst til & jobbe og
har evne til det, sa er det trasig at
du ikke kan gjore det, synes
Evensen.

N& ma hun passe pd sa hun
ikke overstiger grensen.
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Vanskelig & finne klare svar
Etter beskjeden fra KLP i fjor hest,
har det gitt med mye frustrasjon
og tid. Hun har forsekt & finne
noen som kan gi klare svar. Hun
tikk inntrykk av at heller ikke
arbeidsgiver var sikker pa reglene,
og KLPs telefonke har virket
endelgs, sa den linja ga hun opp.

Nettsidene til KLP har vart en
viktig informasjonskilde, og der
leste hun noe som fikk henne til
a stusse.

«Jobber du i en stilling som
gir medlemskap i den offentlige
tjenestepensjonsordningen, kan
tjenestepensjonen din fra KLP
bli redusert. Jobber du hos en
arbeidsgiver som ikke har offent-
lig tjenestepensjon, kan du jobbe
s mye du vil uten at pensjonen
din blir redusert.»

- Kan det virkelig veere slik at
jeg kunne ha jobbet i en butikk
og ikke blitt trukket i pensjon?

Det virker jo  veere det som star.

Helsefagarbeideren spurte KLP
for & veere sikker. Der pensjons-
gkonom Qyvind Rest kan bekrefte
at det verken er en skrivefeil,
eller vi som misforstar.

- Tar du en jobb som ikke har
offentlig tjenestepensjon, kan du
tjene s mye du vil uten at alders-
pensjonen din fra KLP blir
redusert, sier han.

— Jobber du i en stilling som gir
rett til offentlig tjenestepensjon,
kan alderspensjonen din fra KLP
bli redusert. Du kan jobbe deltid
og ta ut delvis alderspensjon, men
du ma du melde fra om du begyn-
ner & jobbe mer eller mindre.

Det kan pavirke pensjonen din.

Ann Reidun Evensen innser
at hun burde ha satt seg bedre
inn i reglene pé forhand, men det

burde ogsd ha veert gitt klarere
informasjon, synes hun. S hadde
hun sluppet & ga i fella.

Na kan hun ikke lenger ta like
mange ekstravakter, og det er
synd ikke & kunne jobbe nér
arbeidsgiver ettersper og hun
har mulighet til det.

Hadde hun i stedet tatt seg jobb i en butikk, ville det ikke ha veert noe problem.
Pensjonsreglene er vanskelige a forholde seg til, synes Ann Reidun Evensen.

- Det er et skrikende behov for
helsepersonell, med den situasjon
vi har vert i med mye korona og
hoyt sykefraveer, papeker hun.

Unntak for korona
For 4 unngd at pensjonsreglene
gjor det vanskeligere 4 fylle syke-



«Vi blir ikke rik av lonna var

i utgangspunktet. Sa gar vi over i pensjon og far enda mindre,
og sa blir vi straffet for at vi er grei og tar vakter.»

fraveer i den ekstraordineere

situasjonen vi er i, er det inn-
fort et midlertidig unntak.

13. desember 2021 vedtok Stor-
tinget en lovendring som inne-
beerer at alle yrkesgrupper innen
offentlig helsetjeneste og som far
pensjonen utbetalt fra KLP, kan

jobbe s& mye de vil etter avtale
med arbeidsgiver sa lenge arbei-
det er knyttet til korona-pande-
mien. Det kan de altsd gjore uten
at innmeldingen reduserer alders-
pensjon og AFP-pensjon fra KLP.
Det gjelder ikke de som fir ufere-
pensjon.

bl s

- Veer obs pd uklare regler,

advarer Ann Reidun Evensen.

Det er sd kjedelig ndr du
md betale tilbake.

i\

Endringen varer fram til juli
2022.

I fjor sommer, da Evensen tok
mange ekstrakter, var det korona
pa arbeidsplassen. Sa hvilke
betingelser md vere pa plass
for at arbeid regnes som korona-
relatert?

Vi sper pensjonsgkonom
@yvind Rest i KLP

- Det som er avgjorende er at
arbeidet har en &rsakssammen-
heng med koranutbruddet. Hva
som er 4 anse som slikt arbeid ma
avklares med arbeidsgiver, svarer
han.

I utgangspunktet er det snakk
om beordret tjeneste, men det
gjelder ogsa frivillig tjeneste
som er ngdvendig for & mgte et
ekstraordinzrt personellbehov.

Tilbakevirkende kraft
Lovendringen ble vedtatt sist
desember, men gjelder likevel for
i fjor sommer. Om Evensen har
blitt trukket i alderspensjon for
koronarelatert arbeid, sd kan hun
fa det omgjort. Det bekrefter
Rost i KLP.

- Dersom arbeidsgiveren i
etterkant sender bekreftelse pa
at det har veert koronarelatert
arbeid vil KLP omgjore vedtaket,
sier han.

Men selv om Evensen er kjent
med at det var en del koronasyk-
dom pd arbeidsplassen, s vet
hun ikke hva som ligger bak at
hun ble tilbudt ekstravakter.

- Vi vet jo ikke hvem som har
korona pa jobb, papeker hun.

- Jeg har snakket med sjefen.
Hun sier at det koronarelatert
fraveer er kodet med en c pa
timelisten.

Men Evensen har ingen mulig-
het til & kontrollere om hennes
ekstravakter har blitt kodet riktig
eller ikke. Hun ma bare stole pa
at arbeidsgiver gjor riktig.
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Alderspensjon, tjenestepensjon
og AFP — hva betyr begrepene?

Det norske pensjonssystemet bestar av alders-
pensjon fra folketrygden, tjenestepensjoner,
avtalefestet pensjon (AFP) og egen pensjons-
sparing.

Alderspensjon fra folketrygden kan gis til alle som har bodd
eller arbeidet i Norge.

Seralderspensjon gjelder for yrker med seeraldersgrense.

Tjenestepensjon fra arbeidsgiver kommer i tillegg til
alderspensjon.

Offentlig tjenestepensjon gjelder for ansatte i offentlig sektor.

AFP er fortidspensjon mellom 62 og 67 ar, for offentlig ansatte
som er fpdt 1 1962 eller tidligere.

Hvor mye kan du jobbe for
du blir trukket i pensjon?

RETTELSE: Gjelder bare sykepleiere

Alderspensjon: ikke over 20 % i kvartalet

Innmeldingene til KLP foretas av arbeidsgiver hvert kvartal. For &

unnga a bli trukket i alderspensjon, kan man ikke jobbe ekstra i

mer enn det som tilsvarer en 20 prosent stilling. Ien 37,5 timers

arbeidsuke utgjor det 86 timer per kvartal. Ann Reidun Evensen har brukt mye tid foran skjermen hjemme pd Hansnes i Karlsay
kommune for d finne ut av pensjonsreglene.

AFP: ikke over 30 000 i aret
Om man mottar pensjon innenfor AF P—ordningen i KLP, sa kan

man tjene opptil 30 000 i &ret uten at pensjonen avkortes. Dette LEGG MERKE TIL

belgpet ble reforhandlet i november i fjor, og doblet fra 15 000 til

30 000 fra og med januar 2022. Du kan motta lenn fra privat sektor sammen med offentlig
Kilder: klp.no og spk.no tienestepensjon uten at pensjonen blir redusert.

Hva er seeraldersgrense?

En stilling kan ha seraldersgrense hvis jobben enten medferer uvanlig fysisk eller psykisk belastning, eller stiller spesielle krav til fysiske
eller psykiske egenskaper. Helsefagarbeidere og sykepleiere har seeraldersgrense ved 65 ar.

De som har saraldersgrense, kan ofte benytte 85-arsregelen
Har du en stilling med seraldersgrense kan du gd av med pensjon tre ar for du nar aldersgrensen din, om du oppfyller 85-drsregelen.
Det betyr at summen av medlemstiden du har i den offentlige tjenestepensjonsordningen og alderen din mé bli minimum 85.

For eksempel: Har du aldersgrense 65 ar ma du ha vaert medlem i KLP i 23 &r for 4 ta ut pensjon

fraduer 62 ar. 62+23= 85.
Kilde: kip.no
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Andre regler for alle som er 59 dr og yngre

For to ar siden tradte den nye pensjonsordningen i kraft.
Den skal gjgre det mulig a jobbe ved siden av uten & fa redusert pensjon.

Den nye ordningen vil gjelde for
alle fodt etter 1963, og for opp-
tjening etter 2020. Endringene
skyldes behov for & gjere det
lgnnsomt a jobbe lengre. Dess-
uten skal det bli enklere & skifte
jobb mellom offentlig og privat
sektor. Reglene er ennd ikke
ferdig forhandlet.

Med ny ordning skal du kunne
ta ut pensjon fra du er 62 &r og
jobbe ved siden av uten at pen-
sjonen blir redusert for arbeids-

inntekten. Det vil likevel vare
en fordel 4 vente med & ta ut
pensjon, for da blir den arlige
pensjonen hgyere.

En annen endring som kan
komme, er livsvarig AFP.
Dagens AFP utbetales mellom
62 og 67 ar.

Brudd om szeralderspensjon
Partene i arbeidslivet har
sammen med regjeringen blitt

enige om 4 endre offentlig tjen-

estepensjon. Det skjedde

i 2018. Noe av det som ble
avtalt, var & lage en ny ordning
for seraldersgrense. I februar
2020 ble det brudd i forhand-
lingene.

I mars i ar ble det holdt meate
mellom partene i offentlig sektor
og arbeidsministeren. Formalet
var & avklare om det var mulig a
komme i gang igjen med for-
handlinger. Tiden er overmoden,
mener YS.

Forste utbetaling
innenfor nytt system er
allerede 1. januar 2025.
1. nestleder i YS, Hans-Erik
Skjaggerud understreket at
reglene derfor ma forhandles
senest i januar 2023, ifelge
ys.no.

Pensjon fra forste
dag og krone
— 0gsa privat

Fra 1. januar i &r ble reglene for
private tjenestepensjonsordninger
endret. N& opparbeides pensjon fra
forste arbeidsdag og ferste krone,
slik det er i offentlig sektor. Tidligere
har stillinger under 20 prosent ikke
gitt pensjonsopptjening. Det har
rammet mange deltidsansatte. Dess-
uten har det vaert en aldersgrense pa
18 ar tidligere. Den er na senket til
13 ar.

Kilde: Regjeringen

Egen pensjonskonto

Fra januar i fjor ble egen pensjonskonto innfert for arbeidstakere i privat sektor. Ordningen gir

oversikt over pensjon fra tidligere og navaerende arbeidsgivere.

Tidligere har det veert vanskelig & f& oversikt over privat pensjon om man har jobbet flere steder.

Pensjonskapitalbevis kan veere plassert hos ulike leverandgrer. Na er det mulig enkelt a sjekke
hvor pensjonen er plassert og hvor mye arbeidsgivere har spart, pa norskpensjon.no. Du kan ogsa
vege 4 samle pensjonen din pa ett sted.

PENSJONSKAPITALBEVIS ER

Kilde: yspensjon.no

PENSJON FRA TIDLIGERE ARBEIDSGIVERE

Medlemsfordel: YS pensjon

Med egen pensjonskonto gis innflytelse over hvor og hvordan pensjon skal samles. Hvert pensjons-

kapitalbevis medfgrer kostnader som spiser av pensjonssparingen. Nar disse samles pa ett sted
reduseres kostnadene. Du kan spare penger ved & flytte pensjonen din til YS Pensjon. Reduserte
kostnader og bedre forvaltning gir mer i pensjon. YS-pensjon forvaltes av Nordea Liv.

Hvis du ikke foretar deg noe med egen pensjonskonto, samles pensjonen din der arbeidsgiver
har plassert innskuddspensjonen.

FA FULL OVERSIKT OVER DINE PENSJONSORDNINGER

Nettsiden norskpensjon.no gir oversikt over folketrygden, offentlige og private forsikringsordninger
pa samme sted. Her kan du beregne hva du vil fa utbetalt i pensjon.
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Jobbe for pensjonistlenn istedenfor?

P& pensjonistlann kan du jobbe s& mye du vil uten a fa redusert alderpensjon.
Dette bar du vite om ordningen.

Pensjonistlgnn er normalt lavere
enn ordineer timelgnn, og ment a
ha mindre omfang enn full stil-
ling. Fra januar i ar er satsen pa
224 kroner i timen. Det kan gis
tillegg for ubekvem arbeidstid.

- Har du tatt ut alderspensjon
kan du jobbe pa pensjonistlonn
dersom arbeidsgiveren din tilbyr
dette. Arbeidsgiveren din kan ha
regler om at pensjonistlenn forst
kan avtales fra 65 eller 67 ar. Ikke
alle arbeidsgivere tilbyr pensjo-
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nistlenn, sier pensjonspkonom
@yvind Rest i KLP.

Han gjor oppmerksom pa at
ordningen kan variere litt mellom
de forskjellige tariffomradene i
offentlig sektor. Sa sjekk med
arbeidsgiveren din om du kan
jobbe pa pensjonistlenn og hvor
mye det utgjor pa din arbeids-
plass.

Du bgr ogsa vurdere om ord-
ningen er fordelaktig for deg,
oppfordrer Rost.
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- For noen kan det veere mer
fordelaktig & jobbe pa ordinaer
lgnn. Du bgr blant annet ta
hensyn til eventuelle effekter for
den alderspensjonen du fir fra
67 ar, sier han.

Det er mange faktorer som
spiller inn og pavirker hva som
vil veere gunstigst av ordineer
lgnn og pensjonistlgnn, som
opptjeningstid, gjennomsnittlig
stillingsprosent og hvilket ar du
er fgdt. Har du ikke full opptjen-

ing i offentlig tjenestepensjon,
kan det vaere bedre 4 jobbe pa
ordinzr lgnn for & tjene opp mer
i pensjon fra bade folketrygd og
offentlig tjenestepensjon.

Logg deg inn pa
«min side» hos klp.no

for a se hva som gjelder
for deg.

Egen sats for jobb med Ukraina-flyktninger

For pensjonister som arbeider med flyktninger fra Ukraina i kommunene, er det satt en hoyere
sats pa pensjonistlgnna: 300 kroner i timen, sammenlignet med den ordinaere pa 224 kroner.
Kommuner kan ha behov for ekstra bemanning som fglge av ankomstene fra Ukraina. Derfor
avtalte partene i kommunal sektor for paske at pensjonister kan tilsettes pa en saerskilt pensjo-
nistlgnn. Ordningen gjelder for arbeid som bidrar til a avlaste det ekstraordinzre personell-
behovet som folge av ankomstene fra Ukraina. Tiltaket omfatter alt nedvendig personell.
Ordningen vil gjelde fram til 31.12.2022.

kilde: klp.no

Er du pensjonist og det er
aktuelt for deg a ta arbeid i
forbindelse med flyktning-
krisen eller koranapandemien?
Da er det lurt & avklare vilkar-
ene dine pa forhind. Er du
usikker, kan du ta kontakt
med Delta.
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lf\ Folkeuniversitetet

Er du klar
for a ta det
neste steget?

Vi vet at behovet for kunnskap, kompetanse og utdanning kan
forandre seg over tid, pa samme mate som livene vare gjgr det.
Uansett hva som er dine mal, vil Folkeuniversitetet hjelpe deg
med & na dem.

Hos Folkeuniversitetet kan du delta pa korte, yrkesrettede kurs,
fagbrevkurs, fagskoleutdanninger og universitetsfag rettet mot
deg som jobber innen helsesektoren.

www.folkeuniversitetet.no 22 47 60 25
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Gikk av med pensjon
og trappet opp 1 bemanningsbyra

For syv ar siden sluttet Turid Lygre Pekcanatti (72) i Bergen kommune.
Da hadde hun opptjent den pensjonen hun kunne, etter & ha veert i arbeidslivet i 45 ar.

eg hadde ingenting 4 hente

lenger pa & jobbe for kom-

munen, sier hun.

Men Pekcanatti folte seg
e ferdig med arbeidslivet.

Istedenfor trappet hun opp i et
bemanningsbyra. Et som hun
hadde vert tilknyttet siden 2004,
og fremdeles tar oppdrag for pd
ulike arbeidsplasser i vestlands-
hovedstaden.

- Tidligere var jeg rundt i hele
Bergen. Da jeg telte opp for noen
ar siden hadde jeg veert pa 34
ulike steder. N4 har jeg noen
steder som jeg prioriterer, og
som prioriterer meg.

Med arene har hun blitt mer
kresen pa hvor og nar hun vil
jobbe. Na tar hun bare natte-
vakter, og har sine faste steder.

Ledige vakter blir lagt ut pa
byraets nettsider. Ofte blir hun
kontaktet direkte.

- De ringer ofte til meg med
vakter pa de stedene de vet jeg
trives, forteller hun.

For tiden er hun i et lengre
vikariat over et halvt ar, noe som
er uvanlig for henne, men det var
pa et sykehjem som hun kjenner
godt, og hvor de kjenner henne.

I snitt har hun tre vakter i uka, og
jobber gjerne helger og om somme-
ren, tider da det ofte er mangel pd
folk, s& hun kan velge oppdrag som
passer med hennes aktive pensjo-
nisttilveerelse. Hun sitter i styrer i
to pensjonistforeninger, og er med i
frivillighetsklubben til et sykehjem
hun kjenner godt. Hvor hun har
jobbet fast gjennom 26 ar.

- Vi trenger vikarene

- Bemanningsbyra gir meg mange
muligheter. Det gir fleksibilitet
og frihet. Jeg har vert veldig
forneyd, sier hun.

Pekcanatti er kjent med at bruk
av byrder er omstridt.

- Mange er imot bemannings-
byrd, men hvordan skulle de ha
kommet i mal uten?

Det lurer hun pa. For hun har
ofte opplevd & bli tilkalt pd kort
varsel for & redde en vanskelig
situasjon med for fa ansatte pa
jobb.

Far full lonn

Tidligere har det hendt at hun
har tatt vakter for Bergen kom-
mune. Da har hun jobbet pd
pensjonistlgnn. Den er lavere

enn ordiner lgnn, men vil ikke
fore til trekk i offentlig tjeneste-
pensjon. I bemanningsbyraet far
hun full lgnn, og risikerer ingen
trekk fordi det er en privat be-
drift.

Det har skjedd at hun har gatt
ned i pensjon nar hun har jobbet
mye, men har ikke opplevd det
som et problem.

- Jeg har god pensjon etter
mange dr i arbeidslivet. Jeg vil
heller gé litt ned i pensjon og
trives pa jobb. Du har noe 4 se
frem til, noen som trenger deg.
Jeg vil heller jobbe, fastslar hun.

A ga arbeidsledig er ikke noe
for Turid Lygre Pekcanatti. Hun
har det bedre med jobb, og haper
a kunne holde pa i mange ar til.

- Vi har kjempestort behov for helsefagarbeidere

Da Katharine Gude startet i Reflekt helseavdeling i 2004 leide de ut sykepleiere farst og fremst.
Etter pandemiutbruddet har etterspgrselen etter helsefagarbeidere gkt.

Ifglge Gude er det den store
fleksibiliteten som lokker pleiere
til 4 begynne i bemannings-
bransjen. Og behovet er gkende.
Helsefagarbeidere kan nesten
velge og vrake i vakter, sier hun.
Bemanningsbyraet har oppdrag
i sykehjem, hjemmetjeneste og
bofellesskap. De leier ogsa ut

til private som gnsker hjelp i
hjemmet.
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Mange trenger vikarer om
sommeren. Betingelsene skal
vaere gode, og bemanningsbyraet
tilbyr bonuser for a binde seg til
sommerjobb.

- Om du alltid har hatt lyst til
3 reise til Alesund, for eksempel,
sa dekker vi bolig og reise, sier
hun.

De ansatte i Reflekt er i ulike
livssituasjoner. Noen er eventyr-

lystne og gnsker a reise rundt i
Norge samtidig som de jobber.
Noen er ganske nyutdannede

og onsker 4 teste ut ulike arbeids-
plasser for de bestemmer seg

for hvor de gnsker a jobbe fast.
Andre er pensjonister, eller trives
med variasjonen og fleksibilite-
ten som bemanningsbransjen gir.
For eksempel ikke & forplikte seg
til & jobbe hver tredje helg.

- Som ferdig utdannet begynner
man ofte d jobbe der man var i
praksis. I bemanningsbransjen
kan du preve ut & jobbe i bofelles-
skap, sykehus og hjemmesyke-
pleien. Kanskje du finner ut at du
trives i hjemmesykepleien, sier
Gude

Om noen finner et arbeidsted
der de trives godt og velger & bli
fast ansatt der, sé er det bare fint,



Turid Lygre Pekcanatti har
lang og allsidig arbeids-
erfaring som hjelpepleier.
Hun har veert ansatt ved
kvinneklinikk, ved
sykehus og sykehjem,
og arbeidet med personer
med utviklingshemming.

[PPAWULOF] JLADJAT :010,]
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Katharine Gude er direktor
for helseavdelingen i Reflekt
bemanningsbyrd.

synes hun. For da fir byraet bade
en forngyd kunde og en forngyd
medarbeider.

- Jeg mener at vi bidrar til at
kundene og pasientene far en
bedre tjeneste.
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TEKST: CHRISTINE UGELSTAD SVENDSEN,
SPESIALRADGIVER | DELTAS ARBEIDSLIVSAVDELING

Hva bor
om
tjenestepensjon?

Det er stor forskjell pa de ulike tjenestepensjonsordnin-
gene i offentlig og privat sektor. Hvilken pensjonsord-
ning du har vil ha betydning for hvor mye du far i alder-
spensjon, og for ufarepensjon, dersom du skulle veere
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sa uheldig & bli ufar.

e fleste helsefagarbeidere og hjelpe-
Dpleiere jobber i sykehjem, pa syke-

hus eller ved andre institusjoner
som er drevet av det offentlige. Men ikke alle
gjor det. Noen jobber ogsa i institusjoner
drevet av private akterer. Og det kan fa stor
betydning for pensjonen din. Derfor mé du
vaere spesielt oppmerksom pa hvem som
driver institusjonen du jobber i. Er du i tvil,
still spersmal. Hva slags pensjonsordning har
vi? Har vi noen forsikringsordninger? Veer
serlig pa vakt dersom driften ved enheten
du jobber i blir konkurranseutsatt, og en
privat akter overtar. Et spgrsmal som aldri
ble stilt kan fort koste deg tusenvis av kroner
i tapt pensjon.

Det er stor forskjell pa de ulike tjeneste-
pensjonsordningene i offentlig og privat
sektor. Hvilken pensjonsordning du har vil
ha betydning bade for hvor mye du far i
alderspensjon nar du blir gammel, og pa
storrelsen pd uferepensjonen din, dersom du
skulle vaere sd uheldig  bli ufer. Og visste du
for eksempel at dersom du har offentlig
tjenestepensjon vil du kunne fa uferepensjon
med en ufgregrad pd bare 20 prosent, mens
det ellers som regel kreves en ufgregrad pa
50 prosent?

Heller ikke ytelsene til dine
etterlatte, dersom du skulle
falle fra, er de samme i of-
fentlig og privat sektor. Og
kanskje det viktigste for deg
som er helsefagarbeider eller
hjelpepleier: Det er bare ansatte
med offentlig tjenestepensjon
som har mulighet til 4 gd av med
saeralderspensjon. Blir driften
privatisert, eller bytter du jobb,
kan du dermed miste denne
muligheten.

Det finnes en rekke ulike
regelverk, og de er alle sveert
komplekse. Det er ikke blitt
enklere etter alle endringene som
er foretatt de siste drene. Bade i
folketrygden og i offentlig tjenes-
tepensjon er det ulike regler for
opptjening av alderspensjon, avhen-
gig av hvilket dr du er fodt. Og det
bare for 4 nevne noen av
endringene.

Hva slags pensjonsordning?
Er du ansatt i en kommune eller et helse-
foretak, eller i en virksomhet som hgrer

For en som er fadt i 1963 eller senere er pensjons-
reglene annerledes enn for en fadt i 1962 eller tidligere.
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FORHANDLINGER OM SZARALDERSGRENSENE GJENOPPTAS

| 2018 strandet forhandlingene om ny saeralderspensjon. Hovedutfordringen var a fa et godt
nok niva pa pensjonen. Forhandlingene mellom partene i offentlig sektor og arbeidsministeren

forventes gjenopptatt i lopet av kort tid.

Reglene for seeralderspensjon ble viderefert. For dem som
er fedt i 1963 og senere gjelder dette frem til en varig lesning
er kommet pa plass. Det er dette vi na skal forhandle om.

Slik er reglene om sezeralderspensjon i dag

En helsefagarbeider eller hjelpepleier har seeraldersgrense pa
65 ar, og kan ga av etter 85-arsregelen dersom vilkarene for
dette er oppfylt (se faktaboks). Seeralderspensjonen er pa 66
prosent av sluttlennen fra du géar av ved saeraldersgrensen og
frem til 67 &r. Men fra 67 ar vil alderspensjonen bli levealder-

Plikten til a fratre

sjustert. Dette betyr at den blir lavere enn 66 prosent. For de
yngre kullene vil det livsvarige nivaet pé alderspensjonen fra
67 ar dermed bli betydelig lavere, i takt med at levealderen

under HUK-omrédet (Helse, utdanning og
kultur) i Virke, har du offentlig tjenestepen-
sjon. Dette er bestemt i tariffavtalene, som
blant annet Delta har veert med pd & for-
handle frem.

Huvis du jobber ved et sykehjem drevet av
private, kommersielle drivere, typisk fordi
driften er konkurranseutsatt, vil du som
regel bare ha obligatorisk tjenestepensjon
(OTP). Sannsynligheten er i sé fall ogsd stor
for at pensjonsordningen din heller ikke
omfatter ufgre- og etterlatteytelser. Det
betyr at du bare er omfattet av ytelsene som
ligger i folketrygden. Dette kan fa stor gko-
nomisk betydning for deg og eventuelle
etterlatte.

Det finnes ogsa en tredje type pensjons-
ordning som nevnes fordi den er like god
som offentlig tjenestepensjon. Den kalles
hybridpensjon og utbetales ogsa livsvarig.
Ordningen er utbredt i barnehagesektoren,
men gjelder sannsynligvis ingen i din yrkes-
gruppe, sa den vil ikke bli omtalt nermere.

Offentlig tjenestepensjon

— hva er na egentlig det?

Tidligere var alle med denne ordningen
garantert en samlet alderspensjon fra tjenes-

tepensjonsordningen og folketrygden pd 66
prosent av sluttlennen. Dette forutsatte full,
det vil si 30 ars opptjening i ordningen. Ved
kortere opptjening ble pensjonen redusert
forholdsmessig.

Fra 2011 ble det innfort levealdersjuste-
ring av alderspensjonen fra 67 ar. Kort
fortalt betyr dette lavere pensjon fordi vi
lever lengre enn tidligere drskull og pensjo-
nen derfor skal utbetales ut over flere &r. Du
kan lese om levealdersjustering i faktaboks.

Fra 1.1.2020 ble det innfert nye regler i
offentlig tjenestepensjon. Hvilken ordning
du har avhenger heretter av nér du er fgdt.
Er du fedt i 1962 eller tidligere beholder du
den gamle ordningen. Er du fgdt i 1963 eller
senere gjelder nye regler. Samtidig kan du
ogsa ha opptjent pensjon etter de gamle

stiger og opptjent pensjonsbeholdning skal fordeles over flere
ar. | tillegg opptjener du ikke lenger pensjon etter at du har
gatt av med saeralderspensjon.

Plikten til & fratre ved seeraldersgrensen er opphart fra
1.1.2022 for kommunalt ansatte. Her kan det komme
endringer. Stoltenberg-regjeringen har i Hurdalsplattformen
lovet & gjeninnfare fratredelsesplikten. Det er ikke kjent om,
eller nar dette i sa fall vil skje.

reglene. Da vil din fremtidige alderspensjon
bli beregnet etter begge regelsett.

Det er ogsa overgangsordninger for ars-
kullene fodt i 1959-1962 og 1963-1970.

Fodt i 1962 eller tidligere

Samlet alderspensjon fra tjenestepensjons-
ordningen og folketrygden er pd 66 prosent
av sluttlgnnen for levealdersjustering (se
faktaboks), forutsatt 30 ars opptjening i
ordningen. Ved kortere opptjening reduseres
pensjonen forholdsmessig.

DETTE ER LEVEALDERSJUSTERING:

Alderspensjonen blir justert etter forventet levealder for ditt arskull. S& lenge leve-

alderen gker, méa hvert arskull jobbe litt lenger for & oppna samme pensjon som
eldre arskull. Alle som er fadt i 1943 eller senere far levealdersjustert alderspensjo-
nen sin. Det gjelder bade i folketrygden og offentlig tienestepensjon.




Er du i stilling uten saeraldersgrense, som
noen kanskje vil veere, har du ogsa mulig-
het til 4 ga av med fortidspensjon (gammel
offentlig AFP) i drene 62 til 65. Seralders-
grensene vil bli omtalt senere i artikkelen.

Fodt i 1963 eller senere

Dette skjer ved at 5,7 prosent av lgnnen din
legges til din pensjonsbeholdning. (For
dem med hgyere inntekter — neermere
bestemt fra 7,1 G - er det en tilleggssats pd
18,1 prosent. Dette er for & kompensere for
at det ikke opptjenes pensjon av inntekter
over dette nivéet i folketrygden.)

Paslagsordningen gir en livsvarig pen-
sjon, slik som i den gamle ordningen. Det
betyr at du far tjenestepensjon resten av
livet. Dette er seerlig en fordel for kvinner
som statistisk lever lengre enn menn. Tje-
nestepensjonen kommer i tillegg til det du
far fra folketrygden, og kan tas ut fleksibelt
fra 62 &r. Men jo lenger du jobber og jo
lenger du venter med a ta ut pensjon, desto
heyere pensjon far du.

G = folketrygdens grunnbelap
som frem til 1. mai i ar var pa
kr 106.399

Legg merke til:

Etter de nye reglene stir du ogsé friere med
hensyn til & jobbe nar du har tatt ut pen-
sjon. Pensjonen reduseres ikke dersom du
fortsetter i full jobb.

Ogsa AFP (avtalefestet pensjon) er en-
dret fra og med 1963-kullet. Den tidligere
fortidspensjonsordningen er erstattet av en
livsvarig AFP, som opptjenes og utbetales
livet ut for dem som kvalifiserer for ytelsen.
Ogsé for AFP blir arlig utbetaling hayere
ved & utsette uttaket, men kun frem til 70
ar. Du kan tidligst starte uttaket fra 62 ar.

En av ulempene med paslagsordningen
er at du md jobbe lenger for 4 f4 en samlet
pensjon pa 66 prosent av sluttlgnnen din.
Du oppnér ikke lenger «full pensjon» etter
30 ar i offentlig tjenestepensjonsordning.
Pa den annen side teller alle ar du er i
arbeid i offentlig sektor og hos annen ar-
beidsgiver med offentlig tjenestepensjon
(som for eksempel i HUK-omrédet i Virke)
med. Ogsé pensjonsbeholdningen i paslags-
ordningen vil bli levealdersjustert fra 67 &r.

Som nevnt i artikkelen om hjelpepleieren
(pa side 20), fodt i 1958, blir pensjonen
fra KLP redusert fordi hun jobber hos en
arbeidsgiver med offentlig tjenestepensjon
etter at hun har gatt av med saeralderspen-
sjon. Dette gjelder arskullene fodt i 1962
eller tidligere, og bare dersom hun ikke
faller inn under den sarlige unntaks-

Alle som bor eller
arbeider i Norge har
som hovedregel rett
til alderspensjon fra
folketrygden. Denne
utbetales fra Nav.
Tjenestepensjon fra
arbeidsgiver kommer

i tillegg.

regelen som ble innfert under koronapan-
demien eller jobber pa pensjonistvilkar.
Etter reglene om péslagspensjon skjer det
ingen reduksjon av pensjonen nar du job-
ber i tillegg til & motta pensjon. Disse regle-
ne gjelder deg som er fgdt i 1963 og senere.

Obligatorisk tjenestepensjon (OTP)

Sa litt om obligatorisk tjenestepensjon
(OTP), som ikke er sa vanlig for deg som er
helsefagarbeider/hjelpepleier.

Ved de kommersielt drevne sykehjemme-
ne har de fleste ansatte sikalt OTP. Dette
betyr i praksis at arbeidsgiveren din sparer
et belgp tilsvarende 2 til 5 prosent av lgn-
nen din hvert ar, og setter dette inn pa
pensjonskontoen din.

Fra 1. juli i ar skal det spares til pensjon
av hele lgnnen din. Dette er en klar forbe-
dring fra tidligere, da det bare var et krav
om sparing av inntekt over 1 G. Maksimums-
sparingen er pa 7 prosent av lgnnen, men
der maksimumssatsen benyttes er det
gjerne slik at arbeidstakeren selv betaler
2 prosent (som i offentlig tjenestepensjon)
og arbeidsgiver betaler 5 prosent. OTP
kommer i tillegg til pensjonen du far fra
folketrygden (NAV).

Alderspensjonen, som bestar av innskud-
dene som er gjort og avkastningen pa disse,
betales vanligvis ut over ti eller femten ar.
Deretter vil du kun fi pensjonen du mottar
fra NAV, hvis du ikke ogsa har opptjent
pensjon hos arbeidsgivere med offentlig
tjenestepensjon.
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Tar samlingsstunden

med seg til sykehjemmet

Endelig kan barnehagen fa besgke eldreinstitusjonen igjen. Den nye trenden er
a skape uformelle sang- og musikkmeater mellom generasjonene for & synge sammen,

trimme sammen - og spise is sammen.

TEKST OG FOTO: IRIS ENGEN SKADAL | KRAFTTAK FOR SANG

Energi og leering: - Nar barna kommer pd bespk til eldreinstitusjonen fylles rommet med energi, og denne energien suger de eldre til seg.
De eldre far ogsd anledning til & overfore sine tradisjoner til barna - i form av sanger, sangleker, fortellinger og danser, forteller musikkterapeuten.

jersti Gunnersen jobber som

musikkterapeut pa Gulset syke-

hjem og bokollektiv i Skien, og

har lang fartstid fra bdde barne-
hage og eldreomsorg. Hun har mang en
gang sett den nesten magiske effekten av
sangmgter mellom generasjoner, og har
ogsa skrevet en mastergrad om temaet.
Na vil hun sla et slag for at barnehagene
simpelthen ber rusle bort til neermeste
institusjon nar de skal ha en av sine
daglige samlingsstunder.
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Et lavterskelmote
- Forskolelerere har mye kompetanse pa
a skape morsomme, kreative sangmeter i
barnehagen, og det er enkelt og tilnaermet
gratis 4 ta med seg dette til nermeste
institusjon, mener Gunnersen. Hun opp-
fordrer til at barna skal komme for & veere
sammen med de eldre — synge sammen,
bevege seg sammen, prate og spise is
sammen.

- Ingen skal opptre eller underholde,
legger musikkterapeuten til. Hun opplever

at dette er en lettelse for bdde barnehage-
ansatte og ansatte ved institusjonen. Man
kan komme som man er, synge med den
stemmen man har, uten & matte gve eller
prestere.

Sang fra vugge til grav

- Sangen ligger i oss gjennom hele livet;
det er det forste vi mgater og det siste vi
mister. De eldre ble sunget for da de var
sma, og sang deretter til sine egne barn,
og alle disse sangene blir til sma avtrykk



Magiske gyeblikk:
Gunnersen opplever
at den felles sangen,

rytmen og bevegelsen
binder barna og de eldre
sammen, og skaper
fellesskap, neerhet og
magiske pyeblikk.

FA HJELP TIL A KOMME | GANG!

Krafttak for sangs «Generasjonssangprosjekt» gir ansatte i barnehager og pa eldre-
institusjon en omfattende praktisk og teoretisk innfgring i hvordan de kan skape
gode sangmater pa tvers av generasjoner. Deltakerne mottar en kostnadsfri liten
kursrekke pa arbeidsplassen, tilgang til Sang i eldreomsorgens ressursportal www.
syngsammen.no og Syngende barnehages ressursportal www.skattkammer.no.

SOKNADSFRIST: 1. JUNI 2022

Prosjektet er utviklet av Sang i eldreomsorgen og Musikk fra livets begynnelse,
og med statte fra Sparebankstiftelsen.

Aktivitet, liv og rore:
Barn er seg selv; de er
spontane, beveger seg
masse, spar om mange
rare ting, og skaper liv og
rore rundt seg. Bevegelsene
tar barna med seg inn i
sangene, og ndr de eldre
blir med fdr ogsd de

litt trim.

av levd liv, sier musikkterapeuten. Hun opp-
lever at det & hente disse sangene frem igjen
- sammen med barn - kan skape magiske
gyeblikk.

- Nér de eldre tar del i sang sammen med
barna, er det som at de friskner til, og vi fir
frem personen som han eller hun er. Uansett
om den eldre er alvorlig rammet av demens,
har mistet sprék, eller har mye vondt, far han
eller hun anledning til & mgte barna i sangen
og musikken.
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Felles sprak

Elisabeth Anda Pettersen er forskolelaerer
og pedagogisk leder i Lillefot barnehage. Det
skulle ikke mye overbevisning til for hennes
barnehage inngikk et tett samarbeid med sin
narmeste eldreinstitusjon i Skien, og slik
startet samarbeidet med Gulset sykehjem

og bokollektiv.

- Det krever heller ikke sa mye av oss. Vi
tar med oss det vi gjor vi hverdagen inn pd
sykehjemmet. Sang og musikk er et felles
sprak for alle, og du kan til og med ta med
de aller minste, som ikke har sprak, og de
far likevel til et samspill med de eldre,
forteller hun.

- Barn og eldre kan ofte mange av de
samme sangene. Det skaper bade en trygghet,
men ogsa smil, glede og en folelse av felles-
skap. Etter motene far vi ogsé ofte gode
samtaler med barna. Det gir oss en anledning
til & snakke om livet - om det & bli gammel,
og hvordan livet er i endring hele tiden.

Sjeldne mgter: I virt samfunn er det mange barn som sjeldent mgter den eldre generasjonen, og det er ogsd mange
eldre pd institusjon som sjeldent mater barn. Det i seg selv er en viktig grunn til ¢ mates, mener Gunnersen.

Tilbakelent og enkelt: Suksessoppskriften til musikkterapeut Kjersti Gunnersen er enkel og tilbakelent: barna kan bevege seg inne i sirkelen, uten @ gjore de «riktige tingene»,
og det er rom for spontanitet. Barna kan ta initiativ underveis, og vike fra planlagt program.
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Ledige plasser pa
ICD10 grunnkurs

Oppstart pa
Olavsgaard

12.9.22

Telefon 92229290
post@icdlOkurs.no

IcdlOkurs.no

Vi er pa utkikk etter
helsefagarbeidere!

Hvorfor jobbe i Reflekt Helse? For mange er friheten,
fleksibiliteten og muligheten til a teste flere fagomrader de
viktigste grunnene til a jobbe i Reflekt. Her er noen flere:

Du velger selv hvor, nar og hvor mye du ensker a jobbe

Du kan velge alt fra 100 %-stilling til & kun ta ekstravakter

Vi har gode Ignnsbetingelser

Du far sommer- og vervebonuser

Du far god oppfelging og egen personalkonsulent

Les mer pa reflekt.no eller kontakt oss pa vikar@reflekt.no
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Reflokt
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Det er forskjell pa a jobbe med
ting og mennesker

Kvinner har hgyere sykefraveer, blir oftere ufgretrygdet og pensjonerer seg tidligere enn menn.
Hvorfor er det slik? Det finnes ikke fullgodt svar, men en ny Fafo-rapport viser at det har sammenheng
med hva slags arbeid som er typisk for kvinner.

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

et norske arbeidsmarkedet

er kjgnnsdelt, og arbeids-

miljgbelastningen er storst

i de kvinnedominerte yrkene

i offentlig sektor. Der utferes
det mye relasjonelt arbeid. En stor del av
forskjellen mellom kjgnnene kan altsé
tilskrives selve jobben.

I en rapport etterlyser Fafo-forskerne
Inger Marie Hagen og Ragnhild Steen
Jensen mer oppmerksomhet rundt hva
som skiller arbeidsmiljgutfordringer i
kvinnedominerte sektorer i kommunen
sammenlignet med de mannsdominerte.

De skriver:

Dersom det er slik at kvinner fir
darligere helse og lavere pensjon som
folge av arbeidsrelaterte lidelser, kan
det argumenteres at det ligger en
kjennsulikhet innbakt i arbeidslivets
struktur.

Relasjonelt arbeid

Relasjonelt arbeid kan veere belastende,
saerlig om det samtidig er ressursmangel.
Noe som leder til at yrkesutgverne ikke
kan gi de tjenestene de etter sitt faglige
skjonn helst ville ha gitt. Yrker som
leerer, helsefagarbeider, sykepleier,
sosialarbeider, barnevernspedagog

og ansatt pa NAV-kontor er seerlig
utsatte.

Liten pavirkning pa oppgaver

12015 ble hjemmetjenester undersgkt i
59 svenske kommuner og sammenlignet
med teknisk forvaltning i de samme
kommunene. For & se pa forskjeller
mellom arbeidsforhold i en kvinne-
dominert og mannsdominert sektor.
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Relasjonelt arbeid gjares for & behandle eller pavirke mennesker.

Rapporten konkluderte med at forut-
setningene for et godt arbeidsmiljo var
darligere hjemmetjenesten enn i teknisk
etat i alle kommunene. En viktig forskjell
var i arbeidstakers mulighet til a pavirke
og styre gjennomferingen av egne arbeids-
oppgaver. I hjemmetjenesten var arbeidet
tidsstyrt i detalj pa oppgavenivd. Om en
dusjing tar lengre tid enn planlagt, kan
tidsplanen for dagen sprekke. Oppgavene
i teknisk etat var styrt pa et mer over-
ordnet niva, for eksempel at gatene i et
omrade skal feies innen et visst tidspunkt.

Forskjellene i arbeidsbelastning
knyttes til at hjemmetjenesten handler
om mennesker, mens det i teknisk etat
handler om ting.

Emosjonelt arbeid

Emosjonelt arbeid innebeerer at arbeids-
taker md kontrollere egne folelser i jobben
og ta innover seg andres sterke fglelses-
uttrykk. Hoye emosjonelle krav til arbeidet
er mer enn dobbelt sa vanlig blant kvinne-
lige arbeidstakere som hos mannlige, viser
undersgkelser rapporten refererer til.
Ubalanse mellom egne folelser og de
folelsene man ma uttrykke, kalles emosjonell
dissonans. Det er noe som gker risiko for
sykefraver.

Konflikt mellom lovverk

En av utfordringene rapporten trekker
fram, er den skvisen som kan oppstd mel-
lom bruker- og pasientrettigheter og de
ansattes krav til forsvarlig arbeidsmilje.
For eksempel i mote med voldelige brukere
som har behov for pleie. I praksis er det
ofte slik at lover som beskytter brukeren/
pasienten rangeres som viktigere enn
arbeidsmiljeloven.

Hagen og Jensen etterlyser en
diskusjon om hvordan de ansatte bedre
skal beskyttes:

«Det er vanskelig a beskytte ansatte mot
belastingen det er & forholde seg til krev-
ende brukere eller brukere i vanskelige
livssituasjoner. Ingen gnsker en situasjon
hvor vi betrakter brukere som arbeids-
miljgproblem, men det er grunn til 4 etter-
lyse en diskusjon om hvordan vi skal kunne
beskytte ansatte med relasjonelt arbeid: hva
skaper belastning, hvor legitim oppfattes
belastningen a vare, og hvilken tyngde har
en slik belastning opp mot andre utfor-
dringer som tjenestene stir overfor.»



HMS-regler laget for mannsyrker

Dagens HMS-regler kan vaere for sterkt inn-
rettet mot tradisjonelle mannsyrker. I dag
mottar menn langt oftere yrkesskadeerstat-
ning enn kvinner. Det kan skyldes at defini-
sjonen pa yrkesskade utelater vanlige arbeids-
belastninger i de kvinnedominerte yrkene.
Det kan derfor vaere behov for en gjennom-
gang, mener Hagen og Jensen.

Belastningslidelser som over tid har ut-
viklet seg i muskel-/skjelettsystemet, regnes
ikke som yrkesskade i folketrygdloven. Heller
ikke lidelser som fglge av psykiske pakjennin-
ger over tid.

Et bilde pa utfordringen, er at mannsdomi-
nerte sektorer oftere far Arbeidstilsynet pd
besgk. I 2019 ble rundt halvparten av tilsynene
utfert i industri og bygge- og anleggsvirksom-

Det gir andre typer
arbeidsbelastninger

d jobbe med mennesker
enn med maskin.
Dagens HMS-arbeid
kan veere for sterkt
innrettet mot

12017 gjennomforte Arbeidstilsynet 483 tilsyn med virksomheter

innenfor helse- og sosialtjenester.

® Scks av ti hadde ikke tilfredsstilt kravet om & gjennomfare kart-
legging og risikovurdering og utarbeide planer for & beskytte

arbeidstakerne mot vold og trusler.

® Halvparten hadde ikke vurdert risikoen ved alenearbeid.
® Fire av ti hadde brudd pé& kravet om a gi arbeidstakere ngdvendig
oppleering og avelse slik at de s& langt det er mulig er beskyttet

mot vold og trusler.

Kilde: Inger Marie Hagen og Ragnhild Steen Jensen,
Kjennsperspektiv pa arbeidsmiljoutfordringer og HMS-arbeid i
kommunal sektor. Innspill til en debatt. Utgitt av Fafo i 2022.

het, mens under fire prosent ble utfert i
helse- og sosialtjenester. Til sammenligning
jobber det flere i helse- og sosialsektoren
enn i de to andre sektorene til sammen.

Kjonnsperspektivet diskuteres ikke
Helsefagarbeideren har tidligere skrevet om
de store forskjellene i praksis mellom ulike
etater hva gjelder utdeling av arbeidstgy. For
eksempel far hjemmetjenesten mange steder
bare dekket innetgy, selv om jobben krever at
man oppholder seg mye ute, i all slags ver. I
typisk mannsdominerte sektorer, som teknisk
etat, dekkes alt av toy, ogsé sko. Dette forholdet
trekkes fram i rapporten som eksempel pa
hvordan mannsdominerte arbeidsplasser
prioriteres hgyere. En forskjellsbehandling
som ber sees i sammenheng med hvordan

tradisjonelle
mannsyrker.

tradisjonelle kvinneyrker generelt har blitt
tilgodesett med mindre ressurser enn
tradisjonelle mannsyrker i offentlig sektor.

Inger Marie Hagen og Ragnhild Steen
Jensen intervjuet ansatte i to kommuner.
Deres funn var at forskjeller i arbeidsmilje-
betingelser mellom mannsdominerte og
kvinnedominerte sektorer var kjent, men lite
diskutert.

«Viktig, men har ikke tenkt sd mye pa det»,
var et typisk svar som ble gitt.

Rapporten «Kjennsperspektiv pa arbeids-
miljoutfordringer og HMS-arbeid i kommunal
sektor» kan veere et bidrag til 4 lofte debatten.
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Wima-labben:
Behandling / forebygging
av ligge- og trykksar
* Avlaster omrdder som er utsatt for
ligge- og trykksar
* Bedrer mulighetene for sarleging
* Behagelig i bruk - luftig, lett, stabil

og varmeisolerende
* Les mer pd wima.no

Wema, produkter

TIf. 71 51 42 84 / 469 16 693 - wima@wima.no
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Dagens utfordring med teknologi

for helsefagarbeidere

| jobbhverdagen for en helsefagarbeider er det na sterre krav
om hva en skal kunne teknisk, og flere henger ikke med.

over fra papir til digitale doku-

menter eller systemer. Dette
byr pé nye utfordringer for helse-
fagarbeidere sin jobbhverdag. Det
siste nye er at en skal ha ekstra
fokus pd sikkerhet. Helsefagar-
beidere ma derfor kobles opp
med béde BankId, og tofaktor-
autentisering gjennom private
mobiltelefoner. Flere sliter med &
huske passord, om ikke til jobben
sine systemer, sd i hvert fall pa
privaten. Huske Apple passordet
eller Google. Det krever at du har
noe innsikt i den type systemer,
og ikke minst interesse.

I storre og stgrre grad skal alt

som lurer pd hvorfor det ikke
kommer svar, eller hvorfor ting
ikke blir fulgt opp. Opplevelsen av
ikke & strekke til er aktuell og til
stede gjennomgaende i hverdagen,
prioriteringer ma gjores. Det blir
derfor flere som ikke henger med
i teknologien.

Er e-post likestilt

med pasientomsorgen?

Er det ikke pasient/bruker som
skal vere i fokus? Flere sier at for
eksempel «la meg fa gjore jobben
min praktisk, jeg er ikke motivert
til & sette meg inn i det tekniske
med e-post og datasystemer.»

«Far du som helsefagarbeider
jobbtelefon, eller skal det veere en
selvfolge at det ma vi ogsd dekke selv?»

Tid spises opp av systemer

I jobbhverdagen for en helsefagar-
beider er det na stgrre krav om hva
en skal kunne teknisk, og flere
henger ikke med. Blir heller ikke
mott med forstielse fra de som skal
hjelpe fra IKT, om at dette er en
utfordring. Kommunikasjon er gitt
mer over til e-post, og imellom
matlaging, aktiviteter og stell sa
sitter ikke helsefagarbeidere sd mye
pa pc’en, utenom med rapportskri-
ving. Det blir mer og mer tid som
skal spises opp av systemer, som
e-post, mindre verbal kommunika-
sjon og mindre menneskelig kon-
takt. I arbeidsplanen blir det ikke
trukket fra arbeidsoppgaver, men
listen blir stadig lengre og lengre.
5S4 kommer det noe fra ledelsen,

Bruk av Ipad er na iverksatt flere
steder, bruk av arbeidstelefoner
med apper som skal styre velferds-
teknologien. Men noen ganger sa
kan det veere mer jobb & bruke disse
verktoyene, de kan bli sett pa som
slosing av tid. Tid som kunne blitt
brukt sammen med pasientene for
4 fremme livsglede kontra & knote
med teknologien. Misforstd meg
rett, vi trenger velferdsteknologi,
for vi er ikke nok hender. Men
nar dette ikke virker og ingen
kan hjelpe med & fikse, sa blir det
liggende i en skulff eller et skap.
Ofte sé kutter systemene ut i
helgene, eller pa natten, ofte
nér de trengs som mest.

«Alltid Pfl)) selv
nar det er arbeidsfri
Enkelte helsefagarbeidere kommer
ogsd med uttalelser om at de ikke har
fatt opplering innen teknologien, de
bruker ikke Office-pakken hjemme.
Og de kursene som holdes av
arbeidsgiver, blir lagt opp til at
ansatte skal ta mest mulig pa fri-
tiden, for ikke & ramme driften.
Skiller viskes ut. Man er «alltid
pa» selv ndr det er arbeidsfri eller
ferie, s& kommer det pdminnelse
om jobb pé e-post og SMS. Men
hva kan kreves av en ansatt nar
det kommer til teknologi? Skal
det veere et krav om BankId og bruk
av egen mobiltelefon? Fir du som
helsefagarbeider jobbtelefon, eller
skal det vaere en selvfglge at det
ma vi ogsé dekke selv? Som skilt/
klokker, og gode sko som er ngd-
vendig for & gjennomfgre vir

yrkesaktive jobb.

Viktig & si fra

Dette er en aktuell problemstilling
som m4d loftes opp i systemet for &
kunne & hjelpe vare medlemmer. Var
jobb for er & sikre medlemmenes
tid, for det er en viktig valuta i
dagens samfunn. Arbeidsmiljsloven
snakker om tid, det samme gjor
hovedavtalen mellom Delta og KS.
Viktigheten av & vaere organisert
sier noe om at sammen er vi sterke.
Det er derfor viktig 4 si i fra nar

det blir for mye av en ting og for
lite av andre. eoe

CECMHADNINLA

Bladet Helsefagarbeideren onsker flere leserinnlegg fra medlemmer.
Kommer ditt pd trykk, blir det honorert med 2 000 kroner.
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Dataprogram kan forutsi sykefraveer

Trondheim kommune skal bruke kunstig intelligens for & fa mer beerekraftig turnus.

Trondheim kommune har tatt i bruk et data-
program for bedre & kunne forutsi sykefraver
og planlegge turnus. Det meldte Kommunal
Rapport i slutten av mars. Programmet bruker
blant annet tidligere sykefraveer, vaktplaner,
ferie, ekstravakter, kompetanse og verdata
for & forutsi fraveer med sdkalt kunstig intelli-
gens (KI). Noe som forhédpentligvis skal gjore
det enklere blant annet a fylle hullene i
turnusen med fast bemanning og redusere
bruken av vikarer. Til syvende og sist skal
kommunen spare penger med a bruke slike
data.

Forelgpig har KI-verktgyet veert i test pd
Byasen bo- og aktivitetstilbud, som er en av
de storre helseenhetene i Trondheim. Fore-
lgpige beregninger skal viser at KI kan inne-
bere en innsparing pa 8 millioner kroner per
ar bare for bo- og aktivitetstilbud i Trondheim
kommune. Det samme programmet skal ogsa
tas i bruk i Oslo kommune.

Bemanningsplanleggingen skal dessuten
flyttes fra helseenhetene til gkonomitjenesten
sentralt i Trondheim kommune.

=

En myte at velferdsteknologi

ikke krever teknologisk kompetanse

At velferdsteknologi handlet om 80 prosent mennesker og kun 20 prosent teknologi
stemmer ikke med virkeligheten, ifalge forskere.

Hilde G. Corneliussen fra Vestlandsforsking
og Kari Dyb fra Nasjonalt senter for e-helse-
forskning har fulgt det nasjonale programmet
for velferdsteknologi til Helsedirektoratet,
KS og Direktoratet for e-helse tett i flere ar.
De har studert spriket som oppstér i offent-
ligheten nér en skal diskutere innfering av
teknologi i helse og omsorg. I tillegg har de
intervjuet ansatte og ledere i kommunal

pleie- og omsorgstjeneste pd Vestlandet og
i Nord-Norge om deres opplevelser med
velferdsteknologi.

Forskerne vil utfordre et sannhetsregime
om at velferdsteknologi ikke skal handle om
teknologi, men om mennesker. Noe som fgrer
til sinne og frustrasjon hos helsepersonell
som far dumpet ny teknologi i fanget uten a
ha ngdvendig kompetanse til & utnytte den.

— Et budskap som oppfattes av mange som
en sannhet, vil kunne legge politiske foringer.
Det kan gjore at det ikke blir gitt penger til
viktige behov som mer IKT-personell og
kompetanseheving hos helsearbeidere, sier
Hilde G. Corneliussen i et intervju publisert
av Nasjonalt senter for e-helseforskning.
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Vi har bidratt til
ny fagskoleutdanning

Fra hgsten starter en utdanning som Helsefagarbeiderforbundet har veert med pa a lage:
Malrettet miljgarbeid i tjenester til personer med utviklingshemming.

- Hvis jeg skal tenke pd en yrkesgruppe som fanget meg inn i faget, s var det hjelpepleierne i vernepleie, sier vernepleier Bjorn Harald Iversen, som ivrer for d gke
helsefagarbeideres kompetanse innen sitt fagomrdde. Til venstre hjelpepleier Jette Dyrnes.

ilbudet av fagskoleut-

danninger er stort.

Likevel har det fram

til nd manglet et lands-
dekkende tilbud innen malrettet
miljparbeid. I september starter
et nytt nettbasert studium der to
yrkesorganisasjoner i Delta har
bidratt under utviklingen av kom-
petanseplanen.
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- Vi var begge enige om at
kompetansen ma heves innen
boligvirksomheten, sier leder i
Helsefagarbeiderforbundet Jette
Dyrnes, henvendst til sin kollega
i Vernepleierforbundet, Bjorn
Harald Iversen.

De to organisasjonene oppfatter
hverandre som sgsterforbund,
og samarbeider gjerne nar de

har felles interesser. Som da
MedLearn tok kontakt for tre ar
siden og ba om innspill til nye
studier. Da ble kompetanse-
behovet i boliger loftet fram.

Bjorn Harald Iversen mimrer
tilbake til 1989, da han begynte
4 jobbe i sektoren.

- Hvis jeg skal tenke pa en
yrkesgruppe som fanget meg inn

i faget, sd var det hjelpepleierne
i vernepleie, forteller han.

Han jobbet uten formell
kompetanse, og det tette sam-
arbeidet med hjelpepleiere gjorde
at han fikk lyst til & ta den samme
utdanningen selv. P4 den tiden
var faget voksenopplaering.

Han var bare 21 ar og kom ikke
inn. Ellers s kan det vaere at



Iversen hadde endt opp med
a bli hjelpepleier i stedet for
vernepleier.

Hjelpepleier

i vernepleie forsvant

11994 ble hjelpepleierutdanningen
endret. De tre spesialiseringene
forsvant. Studentene valgte ikke
lenger mellom somatikk, psykiatri
og vernepleie.

I lgpet av arene har Iversen
observert hvordan det har blitt
feerre og feerre hjelpepleiere og
helsefagarbeidere med formell
kompetanse innen de fagfelt som
ligger innunder vernepleie. Forst
i de senere drene har det kommet
fagskoler som kompenserer for
spesialiseringen som forsvant
pa 90-tallet.

Jette Dyrnes mener likevel at
dagens ordning er bedre enn den
som var for tretti ar siden. At alle
har den samme grunnutdanningen
i bunnen og sd spesialiserer seg
gjennom en fagskoleutdanning.
Fordi alle trenger somatisk
kompetanse i dag, ogsa helse-
fagarbeidere som jobber for
personer med utviklings-
hemming.

Under arbeidet med fagskole-
utdanningen i mélrettet miljo-
arbeid har MedLearn hentet
mange innspill bide fra helse-
fagarbeidere og vernepleiere.

Det har vist seg at yrkesgruppene
er ganske enige om hvilken
kompetanse som trengs.

- Det er kjempeviktig at verne-
pleiere og helsefagarbeidere
samarbeider faglig, sier Jette
Dyrnes.

- Vi vil det beste for gruppene
vi jobber for. Jobben blir mer
interessant med mer kunnskap
og nar fagmiljoet blir storre.

Behov for mer opplering
Kathrine Nielsen er fagansvarlig
i MedLearn. Offentlige rapporter
og utredninger som har kommet
de siste drene, er bakgrunnen for
den nye fagskoleutdanningen,
informerer hun. Det er rappor-
tert om bruk av makt og tvang
overfor enkeltpersoner. I 2016
kom en offentlig utredning om
grunnleggende rettigheter for
personer med utviklingshem-
ming, og i 2019 kom et nytt for-
slag pa felles lov for bruk av tvang
i helse- og omsorgstjenesten. I
fjor ble det utgitt en ny nasjonal
veileder for helse- og omsorgs-
tjenestene til utviklings-
hemmede.

- Den nasjonale veilederen
og nytt regelverk gjor at det er
behov for 4 leere opp personell
i helse- og omsorgstjenesten,
sier Nielsen.

- Den nasjonale veilederen og nytt regelverk gjor at det er behov for d leere opp
personell i helse- og omsorgstjenesten, sier Kathrine Nielsen i MedLearn om den nye
utdanningen som er initiert og utviklet i samarbeid med Delta.

MALRETTET MILJQARBEID | TJENESTER
TIL PERSONER MED UTVIKLINGSHEMMING

Utdanningen bestéar av fem emner og det er ti ukers obligatorisk praksis pa slutten av studiet.
Aktuelle temaer er; etikk, kommunikasjon og samhandling, aktuelt lovverk, funksjonsevne,
diagnoser og syndromer, malrettet miligarbeid og miljgrettede tiltak, tilrettelegging av
miljgbetingelser.
Malet med studiet er a tilby oppdatert, riktig og tilstrekkelig kunnskap for & gke kvaliteten
pé tienestene og bidra til at personer med utviklingshemming fér leve aktive og trygge liv.
Malgruppen er fagarbeidere som jobber med personer som har utviklingshemming.
Utdanningen er lagt opp som et deltidsstudium over to ar, det er nettbasert og gir 60
studiepoeng. Fullfert studie gir mulighet for lgnnsjustering pa kr 20 000, ved arbeid
innenfor KS omrade.

MedLearn apnet for opptak til dette studiet 1. april. Studieoppstart er 1. september.
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Nattevakter trenger bedre lonnstillegg

| arets lennsoppgjer har Helsefagarbeiderforbundet oppfordret arbeidsgivere til
a gi en lannskompensasjon som star i forhold til belastningen. Blant anskene er bedre
betingelser for nattevakter.

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

lokken er atte om

morgenen og Svein

Olav Tendel har nett-

opp kommet hjem fra
jobb som vdken nattevakt. Serlig
de to siste timene av vakta er
toffe. I fem-seks tiden er kroppen
pa sitt trotteste etter en vakenatt,
og da ma han i gang med morgen-
stellet.

Men det avtalefestede natte-
vakttillegget varer i dag bare fram
til klokken seks.

- Det virker ganske ulogisk for
oss nattevakter, sier Tondel.

- Nattetillegget ber veere fram til
atte. Fra seks til dtte om morgenen
er vi pa det mest troatte og slitne.
Det er da vi ma gjore de tunge

tingene som dusjing og stell,

hele pakka, og da slutter tillegget.

Bedre tillegg for vikne natte-
vakter har vert en kampsak for
Svein Olav Tendel i drevis. Han
sitter som styremedlem i Helse-
fagarbeiderforbundet for region
Ser Dst og har dessuten diskutert
saken i en egen gruppe for natte-
vakter pa Facebook, der det
applauderes at Helsefagarbeider-
forbundet nd vil fronte saken.

- Alle vakne nattevakter i
Norges land er enig i at noe
ma gjores med tilleggene, sier
Tendel.

Trengs okt ubekvemstillegg

I dag er ubekvemstillegget for
natt det samme som for kveld.
Men det burde veere hgyere,
mener Helsefagarbeiderfor-
bundet. Det er saerlig den vdkne
nattevakta som er belastende.

- Det er toffere for kroppen a
jobbe natt, sier Tondel. Og det har
han solid stette i forskning pa.
Likevel far nattevakter det samme

Helsefagarbeiderforbundet har bedt
partene prioritere helsefagarbeidere
i arets sentrale lennsoppgjor

Arbeidsgivere kan ikke sikre gode og forsvarlige helse-
tienester ved & basere seg pa at lojale medarbeidere skal

ta ekstravakter og jobbe nar andre har fri, uten & fa en lgnns-
kompensasjon som stér i forhold til belastningen.

Helsefagarbeiderforbundet mener at:

Nattevakter skal ha nattevakttillegg hele vakten. | dag slutter
nattillegget kl. 06.00. Det betyr at for de toffeste timene far
vakten er slutt far man ikke tillegg.

Nattevakter ma ha hayere ubekvemstillegg enn dag-
arbeidere. Ubekvemstillegget for kveld og natt er i dag likt.
Belastningen er hayere pa arbeids om natten. Derfor
ma ubekvemstilleget for nattarbeid okes.
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Bedre tillegg for vdkne nattevakter har veert en kampsak for Svein Olav Tondel
i drevis.

v




tillegget som ndr man jobber fra
seks og utover pa ettermiddagen

Selv har han har titimers skift LONNSOPPGJORET 2022

i en bolig med bistand.

s~ Hygrdagsheltenes tur

Da er det nesten sdnn at jeg enten
sover, eller sa er jeg pa jobb.

Deltas medlemsgrupper er helt avgjerende for at velferds-Norge skal fungere. | to &r pa rad

Bryter med degnrytmen har Delta tatt ansvar og akseptert moderate lannstillegg, framfor & kaste offentlig tienesteyting

For ei vakt md han sove seg opp ut i streik under pandemien. Samtidig har prisene gkt mer enn lgnnen.

for  holde ut, og selv b-mennesker Derfor har Delta gatt inn i hovedoppgjaret 2022 med hovedkrav om betydelig reallanns-

blir mer slitne av 4 jobbe om natta. vekst for medlemmene. 29. april ble det brudd i forhandlingene for kommuneansatte bade
Etter ei vakt vil Tendel helst i KS-omradet og i Oslo kommune.

sove, men i dtte-ni tiden om Da Helsefagarbeideren gikk i trykk 11. mai var det fare for streik fra 24. mai.

morgenen er kroppen pa vei til &
vakne. Om han ikke sovner raskt,
kan det ende opp med at hele

ettermiddagen gér med. at omstokkingen av dggnet blir viktig sak burde ikke veere opp - Kroppen til en helsefag-
Heldigvis har melatonin blitt stadig vanskeligere. til hver enkelt kommune. Den arbeider blir like sliten som

reseptfritt. Med den faller han i burde bestemmes sentralt, en sykepleier.

sovn i lgpet av tjue minutter. Ma besluttes sentralt mener Tondel.

Men Tondel er likevel usikker pA I noen kommuner har natte- Han har registrert at enkelte

om han orker & fortsette sd mye vakter fatt ekstra ubekvemstillegg ~ kommuner gjor forskjell pa syke-

lenger med vakne nattevakter. under lokale forhandlinger. pleiere og helsefagarbeidere.

Han har passert femti og kjenner  Det er vel og bra, men en sdpass ~ Det mener han blir helt feil.

Er du autorisert hjelpepleier
eller helsefagarbeider,
og medlem av Delta,
bestill autorisasjonsnalen i dag.

Ved bruk av denne flotte nalen
i splv og emalje signaliserer du bade
kunnskap og kvalitet. 400
KRONER

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

Ve pPps
oppgi fullt navn og fgdselsdato
(seks siffer] for kontroll av

autorisasjon, og om du vil ha e
hjelpepleierndl eller

helsefagarbeidernal.

Helsefagarbeiderforbundet

en yrkesorganisasjon i Delta
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PA HJERTET

med Tine Solberg

Om pasientene har
en meningstull hverdag,

blir jobben meningsfull ogsa

Tine Solberg brenner for god demensomsorg, men da trengs arbeidsforhold

som legger til rette for & kunne gi den.

Tine Solberg synes det er spennende & jobbe med demens-
pasienter pa en langtidsavdeling pé et sykehjem. Hun ma
tenke pd hva hun sier og gjor, og hvordan. Og nar hun
lykkes med & gjore pasienten trygg og forngyd, med &
finne aktiviteter som skaper mestringsfelelse, da har hun
det bra pd jobb. Nar hun kan bruke tid pd et stell og ha en
fin samtale samtidig. Og i stedet for a forte seg med & bli
ferdig for a rekke en kaffe med kollegene, sa tar hun en
kaffe med brukeren etterpd og fortsetter praten.

- Vi md ha tid til & ivareta brukermedvirkning, til 4 la
brukere og pasienter fa opprettholde funksjoner. I stedet
tar vi fra dem mange oppgaver nir de kommer pd syke-
hjem, veldig ofte ubevisst, og vi skylder pé tid. Men hvis
vi bruker tid pa pasienten, gjennom 4 veilede i stedet for
a hjelpe, sa klarer de seg lenger selv, sier hun.

Det krever pleiere i store stillinger som kan ta seg tid
til & finne ut av hvilke ressurser pasientene har til 4 kle
pa seg, lage mat, og gjore andre aktiviteter.

- Men gjennom 4 bruke tid, kan vi siden spare tid,
papeker Solberg. For det er ogsd ressurskrevende med
pasienter som ikke har det bra.

En aktivitet kan vaere sa mye mer enn d ga tur. Det
kan vaere gjoremal sammen med pleierne, som a brette
handkleer, luke i bedene ute, vanne blomster eller kjore
og levere traller.

o - Vi har ei grepa gardskjerring som liker a vaske,
sa hvorfor skal vi gjore det nar hun kan fa det til med
litt veiledning? o

A ta med pasientene i jobben tar lengre tid. Man ma
tenke nytt og bruke ressursene annerledes, men det er
viktig for & skape en mer meningsfull og aktiv hverdag.

- Om de bruker litt energi, si far de mer energi, og de
far mer glede. Du blir trett av 4 sitte i en stol hele dagen,
sier Tine Solberg, som har jobbet pa samme sykehjem i
Nordre Land kommune siden 2009.

Hele tiden har hun fitt here at sykehjemmet ma spare.
Det tar motivasjon vekk fra de ansatte til & yte det lille ekstra.

- Nar det eneste du herer er at det skal spares og det
samtidig allerede er for lav bemanning, si har du ikke
energi til 4 komme i gang med & tenke nytt. Vi trenger
ikke nedvendigvis mange flere ansatte, men vi ma bruke
tid annerledes, papeker hun.

Blant annet m4 helsefagarbeideres kompetanse utnyttes
bedre. Slik situasjonen er na, varierer det altfor mye hva
man far lov til og ikke, etter hennes erfaring. Og ikke bare
fra kommune til kommune, eller mellom arbeidsplasser,
til og med mellom avdelinger pa samme plass.

Solberg kjenner til et sykehjem der en avdeling ringte
ansvarsvakten for 4 4 bistand til & utfere en oppgave som
der var definert til & veere en sykepleieroppgave. Men pé
avdelingen som skulle bistd, ble den samme oppgaven
utfert av helsefagarbeidere som hadde fatt opplering,
sa ansvarsvakten sendte en hjelpepleier i stedet.

- Det er mangel pa helsepersonell. Da ma vi gjore de
oppgavene vi har kompetanse til 4 utfore, med riktig
oppleering og gjennom & fglge prosedyrer. Men nér vi
bare fir lov til & gjore en oppgave pa kvelder, helligdager
og i ferier, da blir vi ikke gode. eo®




A bli helsefagarbeider er ikke for pyser

Ungdommen pa Delta-ung camp satt som tente lys da vi
vi viste en filmsnutt fra NM i helsearbeiderfaget.

I overkant av hundre ungdommer mellom 18 og 25 &r var samlet pa Hell hotell ved Veernes
i Trondheim, i slutten av april. En liten del av disse jobbet i helsevesenet, noen som ferdig
helsefagarbeidere, mens andre jobbet ekstra pa sykehjemmet mens de studerte.

Vi viste en filmsnutt fra NM i helsearbeiderfaget, om forstehjelp etter en hodeskade, pd
en ungdomsfest. Jeg snakket med flere etter seansen, hvor de ga utrykk for, «at en leerling
virkelig turte».

Ungdommen hadde travle dager, med flere eksterne forelesere. En ungcamp er ikke for

pyser. Takk for invitasjonen til Deltas fremtidig politikere!
Jette Dyrnes, forbundsleder

Innspill er levert til Helsepersonellkommisjonen

Pandemien har tydelig vist at helsefagarbeidernes kompetanse ikke blir brukt
nok i sykehus. Helsefagarbeidere kan avlaste intensivsykepleiere.

P4 tampen av fjordret opprettet regjeringen en kommisjon som i drene framover skal
foresla tiltak for & utdanne, rekruttere og beholde kvalifisert personell i helse- og omsorgs-
tjenesten, pa kort og pa lang sikt.

Helsefagarbeiderforbundet har levert innspill pa hva vi mener er noen av de viktigste
omréadene for var gruppe, som for lav grunnbemanning, vilkarlig og tilfeldig oppgave-
deling, for lav utnyttelse av kompetanse og behov for heltidskultur.

Pandemien har tydelig vist at helsefagarbeidernes kompetanse ikke blir brukt nok i sykehus.

«Det er sarlig viktig og se pa hvordan & avlaste intensivsykepleierne og sikre at intensiv
kompetansen kun brukes der det er strengt nadvendig», skriver Helsefagarbeiderforbundet
til helsepersonellkommisjonen, og trekker fram oppgaver helsefagarbeidere kan utfere,
som 4 sette veneflon, kateter og subkutane injeksjoner, og & assistere intensivsykepleiere
under stell.

Helsefagarbeiderforbundet etterlyser en innsats for & sikre en mer hensiktsmessig
oppgavefordeling mellom yrkesgruppene.

«Ved i storre grad & bruke rett person pd rett plass, ligger det uforlgste muligheter
i at flere far brukt og utviklet sin kompetanse. Dette gir ogsa bedre tilgang pa kompetent
personell i tjenestene», star det i innspillet, som er & lese pa regjeringens nettsider.

KONTAKTINFO

STYRET 2021-2025

Forbundsleder:

Jette Dyrnes
jette.dyrnes@delta.no
Telefon 90 89 31 66

Nestleder:

Annveig Stene
annveig@helsefag-
arbeiderforbundet.org
Telefon 938 91771

Region Nord:

Helene Berg Johansen
helene@helsefag-
arbeiderforbundet.org
Telefon 41 21 98 31

Region Midt:
Annette Drage
annette@helsefag-
arbeiderforbundet.org
Telefon 90 81 11 34

Region Vest:

Helene Steine
helene.steine@helse-
fagarbeiderforbundet.org
Telefon 47 63 68 03

Region Sar Vest:
Caroline Obrestad
caroline@helsefag-
arbeiderforbundet.org
Telefon 41 52 80 35

Region Ser Jst:
Bente Svenum
bente@helsefag-
arbeiderforbundet.org
Telefon 94 87 53 48

Region Sagr Gst:
Svein Olav Tondel
seven@nhelsefag-
arbeiderforbundet.org
Telefon 45 24 52 45

Region Innlandet:
Tine Solberg
tine@helsefag-
arbeiderforbundet.org
Telefon 46 67 71 94

Ungrepresentant:
Michaella Veerasamy
michaella@helsefag-
arbeiderforbundet.org
Telefon 90 17 13 65
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