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Sikkerhetsnettet fungerer ikke godt nok

denne utgaven av Helsefagarbeideren kan du lese om Katrine
Presthagen som for tiden kjemper for & & yrkesskadeerstatning.
Hun pédro seg skade under en episode med utagering.
Altsa en situasjon som mange helsefagarbeidere kan havne i.
Noe som gjor denne saken viktig & folge med pa.
NAV mener skaden ikke er en yrkesskade, men en belastnings-
skade, og da dekkes det ikke av ordningen. Forsikringsselskapet KLP
pa sin side, mener hendelsen ikke er noen ulykke, for den oppstod
ikke «plutselig» eller «uventet».
Helsefagarbeidere som patar seg risiko i jobben, ma kunne stole pd at

Bruker arbeids-
giver 4 endre pa
avtalte vakter?

Les side 36

yrkesskadeordningen fungerer. Presthagens sak vitner om at dagens lovverk
ikke tilbyr god nok beskyttelse. Nar oppstatte skader etter inngripen under utagering
kan defineres vekk fra & vaere en ulykkeshendelse, sd er det et gapende hull i sikkerhetsnettet.
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til & leve mer selvstendige liv, og til &
mestre mer p& egen hand Delta medlemsnytt » 36
- Det har stor verdi
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14 Livshistoriearbeid - de gode minnene nér arbeidsgiver «avbestiller»,
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SLIK HAR BEFOLKNINGSSAMMENSETNINGEN ENDRET SEG PA 100 AR

| lgpet av det neste tiaret vil det bli flere eldre over 65 ar enn unge under 19 ar i Norge.
Kilde: SSB / FHI Folkehelserapporten
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Kikie: Statistisk sentralbyrd,

Kilde: Statistisk sentralbyra.

Verden mangler . «En bra dag pa jobb»
43 millioner helsearbeidere - snart ogsa for hjemmetjenesten

Starst er mangelen pé helsearbeidere i Afrika,
Sar-Asia og Midtasten. | 2019 sa var det mangel
péa sykepleiere og jordmadre i hele 150 land.
Flere enn 130 land hadde for fa leger.

STAMI har et verktey som skal forbedre arbeidsmiljg pa
sykehjem, og som er utviklet i tett kontakt med ansatte.

| lzpet av hasten skal det ogsé lanseres for hjemmetjeneste.
Enbradagpéajobb.no

Kilde: Forskning.no

Né& anbefaler Helsedirektoratet €t nytt

Et nytt verktoy skal forbedre dialog verktoy til & vurdere risiko for

o - -
mellom pargrende og tjenestene underernzering for alle voksne,
Parerendeundersokelsen i fior viste at mange pérerende uavhengig av tj'eneéteniva. Den nye anbefalingen
gnsker bedre dialog med helse- og omsorgstjenesten, og mer er del av en revidering av den nasjonale
medvirkning. | dag ma flertallet selv ta initiativ til samarbeid. retningslinjen.

Na skal Helsedirektoratet utvikle et verktay som skal gjere
samarbeidet enklere. Frist for oppdraget er juli 2023.
Kilde: Regjeringen

80 prosent av de som
besto fag- eller svenneproven i

2020 og 2021, var i jobb ett

ar etter utdanningen.
Kilde: Utdanningsdirektoratet

Etter en undersgkelse av naer 53 000 mennesker i Norge,
er det sannsynlig at rundt 11 prosent av oss gar
rundt med uoppdaget diabetes. Tallet var
bedre enn fryktet. | europeiske studier er det samme tallet
beregnet til 22 til 25 prosent.

Kilde: Forskning.no
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N$ Helsedirektoratet

1 av 3 over 65 faller hvert ar

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

BASIS er et gratis e-leeringsprogram som skal styrke kunnskapen om fallforebyggende trening blant
personer som jobber ved landets treningssentre, aktivitetssentre og institusjoner for eldre.

BASIS finnes i tre kursversjoner — en tilpasset hver av disse malgruppene. Et kurs tar en drgy time a
gjennomfgre. Etter gjennomfgrt kurs far man tilgang til en gvelsesbank med drgyt 120 balanse- og
styrkegvelser tilpasset ulikt funksjonsniva. Hgsten 2021 er e-laeringene og nettsidene oppdatert.

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

Sjekk ut e-lzeringskurset BASIS: B A S I S

www.basis-fallforebygging.no BALANSE * SIKKERHET * STYRKE




Sang, dans og bevegelse |

til musikk gir glede 0g overskudd -3

Hvert tredje sekund blir en i verden diagnostisert med demens.
Demensforskningen viser at a lytte til kjent musikk kan fremkalle
reaksjoner som a smile eller bevege seg / danse selv nar
kommunikasjonen er tapt og dette gav ideen til Joyvest.

Hva er Joyvest?
Joyvest er en svensk oppfinnelse som er designet for eldre med demens og for
andre grupper med nedsatt bevegelighet.

Joyvest plasseres over hodet og skuldrene som en vanlig vest og sensorer festes pé enten
armene eller bena til brukeren.

Nar brukeren sd beveger armer eller bein begynner musikken & spille og
stimulerer til ytterligere bevegelse.

Nar brukeren slutter & bevege armene eller beina slutter musikken & spille. Musikk er mye
brukt i demensomsorgen da musikk har evnen til & fungere som en kommunikasjonskanal
hos demente nar sprékfunksjonen svekkes.

Joyvest er brukervennlig og gir brukeren en mulighet til & fange det spontane gyeblikket
men Joyvest kan ogsa brukes pé et planlagt og tilrettelagt niva.

Har du spgrsmal om Joyvest
eller gnsker du a fa en demonstrasjon?
Kontakt oss pa 62 95 06 10 / info@klubben.no

KLUBBEN




Leder av Helsefagarbeidere i Delta

Jette Dyrnes

Er pareorende trygg og foler seg sett,
har pasienten det ogsa bedre

En sommer er over og travelheten innhenter oss igjen. Selv har jeg veert pararende i sommer,
med noe blandede opplevelser.

Jeg forstdr godt at sommer med ferieavvikling pa arbeidsplasser kan vere en utfordring, men selv om det
er travelt, du er vikar og ikke sa godt kjent, er det lov med et lite nikk eller smil til parerende. Pargrende
er en ressurs og ikke en byrde. Er pargrende trygg og foler seg sett, har pasienten det ogsa bedre.

Spesialhelsefagarbeider! Jeg smaker litt pa tittelen

Det finnes spesialradgivere, spesialsykepleiere, spesialkonsulenter, men spesialhelsefagarbeidere finnes
ikke! Vi gnsker at de som har tatt fagskole innenfor vart felt med minimum 60 studiepoeng, skal kunne
kalle seg spesialhelsefagarbeider.

Vi sendte innspill til tariffoppgjeret 2022, med gnske om a legge inn spesialhelsefagarbeider i KS
tariffavtale, der fikk vi ikke geher. Vi har sendt det til faglig rad for Helse og Oppvekst, der har vi heller
ikke fatt gehor. Det er riktignok enighet rundt deres bord om at tiden er moden for dette, men der
stoppet det. Det er ikke vilje nok til 4 ta tak, forst som sist!

Neste steg er utdanningsmyndighetene. Vi gir oss ikke, tittelen skal vi ha med. Og dertil lgnn,

p-t. minimum 20 000 pr. ar.

Menn i helse, et fantastisk tilbud, men ...

Menn i helse er et prosjekt for menn mellom 25- og 55 &r, som mottar ytelse fra NAV. Et fantastisk
tilbud, béde for den det gjelder, men ogs4 til helsevesenet som sért trenger flere menn i pleien.
«Helserekruttene» er i utgangspunktet forngyd med tilbudet, men det er ogsd noen utfordringer,
sdnn som mangel pa stabile veiledere. Og ikke minst, et tilbud om 100 % stilling etter endt utdanning.
Dette ma gjores noe med for at helserekruttene skal bli ved sin lest.

Menneskene er der. Ansett flere i hele stillinger
Vi vet at det blir gjort et grundig og godt stykke arbeid med deltidsdilemmaet i Kommune-Norge,
men blir det gjort nok, og hva blir gjort?

Noen kommuner sier at flere helgetimer eller annenhver helg, er eneste lgsningen. Noen
kommuner sier langvakter kan lgse floken, og andre igjen ser pd en kombinasjon av dette. Helsefag-
arbeiderforbundet mener at bemanningen generelt er for lav, bdde pa sykehjem og i hjemmetjenesten.
Om stillingsstorrelsen oker, er det flere folk & spille pa.

Vi vet at pasientene har blitt sykere. I det en pasient trenger mer stell, pleie og behandling, tar det
lenger tid med hver enkel enn det gjor ved enkle basale behov. Det er her deltidsansatte kommer inn.
Ansett flere i hele stillinger, menneskene er der, og ok bemanningen.

Var noye med oppgavedelingen mellom

helsefagarbeideren og sykepleieren - her er gevinsten stor.
Oppfordringen til ledere der ute: vit hvilken kunnskap som er i «flokken din»,
og fordel oppgavene. La sykepleiere fa gjore sykepleieroppgaver, og helsefag-
arbeidere gjore helsefagarbeideroppgaver. Er det noen med fagskole, slipp
dem til med det de har lert!

Helsefagarbeideren 32022 7



— Hjelpemidlene gir beboerne muligheten til a leve
mer selvstendige liv, og til & mestre mer pd egen hand

Det har stor verdi

TEKST OG FOTO: RIGMOR SJAASTAD HAGEN

i ringer pa dora til
Bjorn Olav Sivertsen
(32) i Hatlasvingen
bofellesskap i Alesund.
Dgra dpner seg og vi stiger inn.
I godstolen sitter Sivertsen. Han
har sluppet oss inn ved & trykke
pa Rolltalken, en skjerm han kan
styre dgrer, vinduer, gardiner, lys,
tv-kanaler og andre funksjoner
ileiligheten med. Vi hilser og
Sivertsen presenterer seg gjennom
Rolltalken. Via skjermen far vi
hore informasjon og se bilder om
interesser, arbeidsplassen, familien
og hvorfor han sitter i rullestol.
Sivertsen gliser ekstra godt nar
han presenterer seg som Aalesund
fotballklubb-fan og nar han viser
bilder fra sitski-kjoring pd Bjorli.

Oversikt over gjoremal
Sivertsen har Cerebral Parese og
utviklingshemming, og har bodd
i Hatlasvingen siden den stod
klar i 2014. Helt fra starten har

8 Helsefagarbeideren 3-2022

Velferdsteknologi gir mer selvbestemmelse og forutsigbarhet for personer med
utviklingshemming, men det er en forutsetning at personalet leerer seg teknologien,
ifolge helsefagarbeider Harald Strandabg.

Bjgrn Olav Sivertsen har CP og utviklingshemming. Han bor i Hatlasvingen bofellesskap, der de blant annet har tatt i bruk
Rolltalk, som han kan styre en rekke funksjoner i leiligheten med. Her trykker han pd kanalvalg for tv-en.

det veert et mal for kommunen

d innfere og ta i bruk velferds-
teknologi i boligene. De har ogsa
deltatt i et forskningsprosjekt som
har sett pa effekten av hjelpe-
midlene for beboerne. Rolltalken
er ett av hjelpemidlene de har
innfert. Memoplanneren er et

annet. P4 Memoplanneren har
Sivertsen oversikt over hva han
skal gjore hver dag. Han vet
hvilket personale som kommer,
hva han skal spise, hvilke gjore-
mal han har, nir han skal jobbe,
barbere seg og dusje, eller dra pa
tur. Det er han sjol som fyller inn

informasjonen og velger hva han
vil gjore. Memoplanneren kan ogsa
brukes til 4 huske 4 ta medisin.
Og til a kikke i album.

Mindre uro
Malet med Rolltalken og Memo-
planneren er gkt selvstendighet



Helsefagarbeider Harald Strandabe hjelper Bjorn Olav Sivertsen over i rullestolen.

Deretter justerer Sivertsen seg pd plass selv i stolen. Beboerne skal gjore mest

mulig selv.

og medbestemmelse for den
enkelte beboer, forklarer helse-
fagarbeider Harald Strandabeg,
som har jobbet i Hatlasvingen
siden oppstarten. Strandabg har
veert delaktig i arbeidet med &
innfore velferdsteknologien i
bofellesskapet, og ser at tekno-
logien har betydd mye for de

sju beboerne.

- Disse hjelpemidlene gir
beboerne muligheten til & leve
mer selvstendige liv, og til &
mestre mer pa egen hind. Det
har stor verdi. Forutsigbarhet er
ogsa et viktig moment. Det a vite
hva som skal forega dagen etter,
hvem som kommer pa jobb og
hva man skal spise gir en trygg-
het. Dermed blir det mindre uro.
Det bedrer ogsd kommunikasjo-
nen og relasjonen mellom bruker
og personale. Flere av brukerne
har fatt flere ord i vokabularet sitt
som fglge av Memoplanneren,
sier Strandabeg.

Understottes av forskningen
Forskningsrapport fra prosjektet
er publisert i Tidsskrift for om-
sorgsforskning. Her trekker for-
skere og medforskere fram dtte
oppgaver hjelpemidlene ble brukt
til blant beboerne som deltok.
Disse punktene gir brukerne selv-
stendighet, forutsigbarhet, enklere
kommunikasjon og mulighet for
underholdning, ifelge forskerne.

Dette ble hjelpemidlene

brukt til:

- Velge hva man vil ha eller
velge noe man vil gjore

- Vite hva som skal skje

- Ha oversikt over hvem av
personalet som skal hjelpe

- Se pa bilder/fotoalbum

- Minne pa 4 ta medisin

- Snakke sammen

- Styre omgivelsene

- Hore pd musikk, se pd TV,
internett og YouTube

Helsefagarbeider Harald Strandabg har veert sentral i d fa innfort velferdsteknologi

i bofellesskapet.

Rolltalk brukes av
mennesker med nedsatt
taleevne eller motorikk.
| tillegg til & veere et kom-
munikasjonshjelpemiddel
har Rolltalk muligheter til
blant annet & styre rulle-
stol, TV, radio, lys og
varme, apne darer etc.
Gir muligheter for indivi-
duell tilpasning av inn-
hold for kommunikasjon,
tilpasset tilgang til inter-
nett, skrive mail eller sms.
Kan tilrettelegges med
béde tekst og/eller
symboler.

KILDE: Abilia

Egne valg

Sivertsen viser oss hvordan han
legger opp oversikten for en dag.
I den verbale kommunikasjonen
sier han «ja», «nei» og enkelt-
ord. Men pa Memoplanneren kan
han lett gi uttrykk for eksempel-
vis hvor han vil pa tur eller hva
han vil ha til middag. Han kan
ogsa trykke pa en forhdndsskrevet
tekst og fa den opplest.

— Synes du det var vanskelig
a leere seg dette?

MEMOplanner er et
tids- og planleggings-
hjelpemiddel som gir
oversikt over dagens,
ukens og méanedens
aktiviteter. Aktiviteter
synliggjares med tekst,
bilder/symboler og tale-
meldinger. Paminnelser
med lyd ved aktivitetens
start og slutt. Kan syn-
kroniseres mot standard
kalendersystem. 10-
tommers skjerm. Kan
brukes handhodlt, pa
bordstativ eller monteres
péa vegg.
KILDE:
Hjelpemiddeldatabasen

— Nei, svarer Sivertsen.

Han gir uttrykk for at han
trives med a bruke hjelpemidlene.
Han har ogsa en egen hjelpe-
knapp som han kan trykke pa
dersom han er alene i leiligheten
og vil ha personalet til & komme.

— Det er godt d veere alene i blant ogsd?

— Ja. Samtidig uttrykker han at
det er godt 4 vite at det kommer
personale ndr han trykker pd
hjelpeknappen.

Helsefagarbeideren 32022 9
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Skepsis ble snudd

Strandabe forteller at Hatla-
svingen bofellesskap sokte spesi-
elt etter personer med interesse
for velferdsteknologi da de dpnet.
Sjol har han brei praksisbakgrunn
bade som tomrer og mgbelsnekker
i tillegg til & ha jobbet med miljg-
arbeid i psykiatrien og med ut-
viklingshemmede. De siste dra
har han tatt utdanning som helse-
fagarbeider. Han ser pa den all-
sidige bakgrunnen som en fordel
da han fikk en rolle i innfgringa
av Memoplanneren og Rolltalken.

— Det er viktig a ha evnen til &
finne praktiske lgsninger som far
hjelpemidlene til & fungere ut
fra brukernes behov, som jo er
det mest sentrale maélet, sier
Strandabg, og fortsetter:

— I starten var det nok endel
skepsis blant personalet til om
hjelpemidlene ville fungere.
Beboerne har ulike utfordringer,
og det var knytta spenning til om
de ville kunne ta hjelpemidlene i
bruk pa en hensiktsmessig mate,
spesielt blant beboere som hadde
storre utfordringer knytta til
utagering. Men det viste seg at
beboerne hindterte hjelpemidlene
godt. De fleste var interessert,
selv om det tok litt tid for noen
av dem. Da innforte vi det grad-
vis, sier Strandabg.

Solskinnshistorie
Strandabg kaller innferinga
av velferdsteknologien for en
solskinnshistorie. I dag er de
avhengige av hjelpemidlene.
Memoplanneren er ogsd en
del av sortimentet til NAV
Hjelpemiddelsentralen.

— Ser du negative sider ved disse
hjelpemidlene?

- Jeg ser ikke noe negativt med
dette. Det eneste er kanskje at
hvis det ikke legges inn riktig
informasjon eller det blir
endringer pd den oppsatte
planen, kan det bli uro, sier
Strandabe.

Personalet er avgjorende

Det er en forutsetning at perso-
nalet tar seg tid til a la brukeren

10 Helsefagarbeideren 3-2022

Helsefagarbeider Harald Strandabe (fh.) og miljoterapeut Tom Markus Holsbg (midten) har jobbet med & innfore velferds-
teknologi for beboerne i Hatlasvingen. Bjorn Olav Sivertsen er en av dem som har tatt i bruk flere av hjelpemidlene.

faktisk fa velge selv, sd medbe-
stemmelsen er reell. De ma ogsa
evne a sette seg inn i teknologien,
papeker Strandabe.

— Det er avgjorende at perso-
nalet er motivert. Man er ikke
sterkere enn det svakeste leddet,
og det er viktig at alle kan hand-
tere teknologien. Vi sgrger for
god opplering og legger til rette
for at alle kan sperre hvis det er
noe de lurer pa. Alle skal kunne
utfgre funksjonene pa hjelpe-
midlene. Nér det er sagt: det er
ikke sd avansert. Mye er intuitiv.
Men fortsatt er det vi som var
involvert i innferinga av hjelpe-
midlene som far spersmal der-
som noen stér fast, sier han.

Samarbeid med private
Miljoterapeut ved bofellesskapet,
Tom Markus Holsbg, ledet pro-
sjektet med & innfore velferdstek-
nologien i Hatlasvingen da det
apnet i 2014. Etter hvert s han
behovet for & veere tettere pa
praksisfeltet, og gikk derfor over
til & jobbe delvis som teknologi-
og partneransvarlig i prosjektet,

delvis som miljgterapeut. Pd den
maten hadde han innblikk i be-
boernes hverdag og behov.

— Prosjektet var et samarbeid
mellom Alesund kommune og
hjelpemiddelleverandgren Abilia.
Uten samarbeid med en privat
akter, ville vi ikke ftt forsknings-
midler. Det var helt avgjgrende at
vi bade jobbet tett med brukerne
og opp mot dem som skulle ut-
vikle Ipsningene. Men det sitter
ofte langt inne hos det offentlige
a samarbeide med det private
neringslivet, sier Holsbg.

Boligene er universelt utformet,
men ble ikke bygget spesielt med
tanke pd innfering av velferdstek-
nologi. Det var heller ikke wifi i
starten. Dette sprget Holsbg raskt
for at de fikk installert.

- Ressurser og gode holdninger
Holsbg understreker at organisa-
sjonen ma vere villig til & gjore
investeringer i arbeidet med a
innfore velferdsteknologi.

— Det er en kostnad, men den
gir gevinst. Det krever ogsa gode
forberedelser for & implementere

teknologien i hverdagen. Den
daglige drifta md klare & handtere
det som oppstar. Man kan ikke
vaere avhengig av IT-support,
men m4 forsta seg pa hjelpe-
midlene selv, sier Holsbg.

— Er det et ankepunkt for denne
typen hjelpemidler?

— Ikke et ankepunkt, men en
utfordring som det ma tas hoyde
for. Man ma rigge organisasjonen
fra ledelse og ned. Skal man satse
pa velferdsteknologi ma man
virkelig gjore det. Det krever
ressurser, riktige holdninger og
forstaelse. Noen kan se pa det
som ekstraarbeid i stedet for & se
verdien og nytten. Men velferds-
teknologi er en viktig del av fram-
tidas helsetjenester. Det blir flere
som trenger hjelp, og feerre hen-
der. Vi er ngdt til 4 ta i bruk ny
teknologi, sier Holsbg. eee



Slik tar Bjern Olav Sivertsen
Memoplanneren og Rolltalken i bruk

~--/\ 4 y — - | «Det 4 vite hva
2 3 S - som skal forega
dagen etter, hvem
som kommer pa
jobb og hva man
skal spise gir en

trygghet»

—
—
.

VALG: Pda Memoplanneren ligger bilder HJELPEKNAPP: Hjelpeknappen er

fra turer Sivertsen har veert pd. Skal han tilgiengelig dersom han er alene og
pd tur, velger han blant disse bildene for gnsker at personalet skal komme til
d gi uttrykk for hvor han vil. leiligheten.

PLANLEGGER: Sivertsen lager plan for dagen etter pé Memoplanneren. Han fyller
inn hva han skal spise, hvilket personale som kommer og gjoremal.

PRESENTASJON: Bjgrn Olav Sivertsen
presenterer seg via Rolltalken. En
stemme leser opp informasjonen.

FORN@YD:
Bjorn Olav Sivertsen
uttrykker at han

er glad for
hjelpemidlene.

SELVSTENDIGHET: Rolltalken gir muligheten til d dpne dorer, styre gardiner og
vinduer.
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TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

A f& hjelp
til a huske
hvem jeg er

----------------------- .

A ha et godt og tydelig selvbilde er viktig for den
psykiske helsen. Sosiale relasjoner bidrar til & skape
en opplevelse av personverd gjennom a kjenne
livshistorien.

Les om:
® betydningen av livshistoriearbeid
i personsentrert omsorg i eldreomsorgen.
® en ny samtaleguide til fri bruk
® ny teknologi som gjer det enklere & minnes
bade gamledager og hva som har skjedd i dag.

--------------------------------------------------------------------------




Livshistoriearbeid
~ de gode minnene

A kjenne livshistorien star sentralt i personsentrert
omsorg, for & f& fram viktige hendelser i personens

liv og de gode minnene.

et a jobbe med gode
minner har vert en del av
eldreomsorgen, jeg vil si i

alle dr, sier Signe Tretteteig, som
er en geriatrisk sykepleier med
lang fartstid i tjenesten.

Etter hvert har det ogsa kommet
teori som underbygger betydningen
av & kjenne livshistorien. Trette-
teig vil trekke fram omsorgsfilo-
sofien personsentrert omsorg
utviklet av den britiske sosial-
psykologen Tom Kitwood. Der
brukes livshistorien aktivt til &
styrke personens opplevelse av
«personhood». Det er et begrep
som pa norsk oversettes til per-
sonverd, og handler om hvilken
verdi eller status som gis til et
menneske gjennom sosiale
relasjoner.

For at personer med demens
skal oppleve at de fortsatt har
verdi, er anerkjennelse, respekt
og tillit fra andre mennesker
viktig. I alderdommen, der man
opplever mange tap, kan det a bli
minnet pd hvem man var for
sykdommen og hvem man hgrer
sammen med, gi opplevelse av
sammenheng, fellesskap og verdi.
A kjenne personens livshistorie
er derfor nyttig for a styrke opp-
levelsen av personverd.

Personsentrert omsorg
Personsentrert omsorg er godt
kjent i demensomsorgen i Norge,
og Helsedirektoratets nasjonale
faglige retningslinje for demens
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er bygget pd denne omsorgsfilo-
sofien. Likevel er det en del som
sliter med a fa grep om hva det
betyr i praksis, erfarer Tretteteig.

Hun jobber i Aldring og Helse
med prosjekter innen demens
der personsentrert omsorg er
viktig, og vil forklare begrepet
pa folgende mate:

- Kort sagt kan vi si at det
handler om et verdigrunnlag som
anerkjenner personens verdi
uansett sykdom og funksjonsniva,
og at alle skal mgtes som unike
personer. Det handler ogsd om a
ta personens perspektiv, a lytte
til den enkelte og sette seg inn i
hvordan han eller hun opplever
sin situasjon. Sd handler det om
at det sosiale miljget skal veere
tilrettelagt og inkluderende.

Personsentrert omsorg lofter
fram personer med demens
som fullverdige mennesker med
folelser, rettigheter og onsker,
og den livshistorien som preger
personen, slik som personen var
for vedkommende fikk demens,
forklarer Tretteteig. For & fa til
dette, trenger helse- og omsorgs-
personell kunnskap om hvordan
personen opplever det a ha
demens, og hvordan sykdommen
pavirker personens hverdag og
forholdet til andre. Det er derfor
ngdvendig a snakke med personen
om hvordan hun eller han har
det og fd frem deres gnsker og

behov.

Signe Tretteteig har bidratt til d utvikle en samtaleguide til bruk under innen person-
sentrert omsorg, blant annet for a kartlegge livshistorien.

KORT OM SAMTALEGUIDEN

Sammen med Utviklingssenter for sykehjem og hjemme-
tienester (USHT) i Oslo har Aldring og helse utviklet en
samtaleguide som skal bidra til gode samtaler med personer
med demens. | disse samtalene er personens livshistorie
sentral.

Samtaleguiden er et hjelpemiddel for at helse- og omsorgs-
personell kan gi personsentrert omsorg, slik Helsedirektora-
tet anbefaler i Nasjonal faglig retningslinje for demens.

Malet med samtalene er a bli kjient med personens livs-
historie, verdier, interesser og nettverk — slik personen selv
gnsker a fortelle om det. | samtalen skal det ikke innhentes
helseopplysninger.

Opplysningene danner grunnlaget for

1) en individuell aktivitetsplan

2) et personlig minnealbum

3) et nettverkskart

Samtaleguiden er nedlastbar fra aldringoghelse.no
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«Ved a jobbe med livshistorie,
sa far vi fram viktige hendelser i
personens liv og gode minner»

De gode minnene

- Ved & jobbe med livshistorie,
s far vi fram viktige hendelser i
personens liv og gode minner,
sier Tretteteig.

Derfor er det viktig at personen
selv, gjerne med hjelp fra paror-
ende, fir bestemme hva fra for-
tiden en vil snakke om. Hoved-
fokuset skal vere pd de gode
minnene, enten det er relasjoner,
familie, arbeid, hobbyer, hva som
helst som bidrar til a styrke
selvbildet og felelsen av & veere
betydningsfull.

Livshistorien kan hjelpe
personalet til & forstd atferd og
reaksjoner hos en person med
demens som kanskje ikke selv
kan forklare. Livshistorien kan
ogsd hjelpe personalet i 4 tilrette-
legge omsorgen og aktiviteter slik
at de blir individuelt tilpasset,
papeker Tretteteig.

- For & vite hva som gir gode
opplevelser her og nd, s& ma man
vite hvem personen er, og det kan
livshistorien belyse, sier hun.

Interesser kan viderefgres i

tilrettelagte aktiviteter, som hjelp
til & f4 med seg fotballkamper for
en som tidligere har spilt selv,
eller andakten for en kirkegjenger.

Tidligere aktivitetsniva kan
dessuten gi en pekepinn pa hvor
aktiv en person gnsker & vere.
For en som tidligere har trives godt
i eget selskap, kan det & sitte mye
alene pa rommet vere riktig, og
ikke noe personale trenger d ha
darlig samvittighet for.

Ny samtaleguide

For to ar siden lanserte Aldring
og Helse en samtaleguide, kalt
«Min livshistorie. Hvem er jeg?».
Signe Tretteteig ledet dette arbei-
det.

Tidligere anbefalte Aldring og
Helse bare et livshistorieskjema.
Na tilrettelegger samtaleguiden
for ogsd & snakke om hva perso-
nen liker a gjore, og for 4 kart-
legge nettverket. Med det gamle
livshistorieskjema kunne den
enkleste lgsningen fort bli & gi

Hva med elektroniske minnealbum?

Det tradisjonelle minnealbumet av papir kan erstattes av en
elektronisk variant. Signe Tretteteig ser fa ulemper med & bruke
elektronisk album, men tror nok at noen vil savne det & bla i et
fysisk album, og at en skjerm kan virke mer fremmed.

- At elektroniske album lettere kan deles med flere, kan vaere
en fordel, men ogsd gi noen utfordringer knyttet til personvern,
sier Tretteteig.

Helsefagarbeideren 32022 15
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det til pargrende & fylle inn, slik
at det ikke ble personen selv som
fikk uttale seg. Aldring og Helse sa
ogsa en fare for at informasjonen
havnet i en skuff og ikke ble
brukt aktivt i omsorgen.

- A hente opplysninger er en
ting, men den har ingen verdi om
de ikke brukes aktivt i omsorgen.
Det ville vi tydeliggjore med
revideringen, sier Tretteteig.

Derfor tydeliggjor den nye
guiden helt konkret hvordan
opplysninger skal brukes i plan-
legging og gjennomfgring av
omsorgen.

Tre samtaler — tre verktoy

Samtaleguiden bestar av tre
samtaler. Den forste tar for seg

VISSTE DU AT ...

«Livshistorien kan hj

elpe personalet til

a forsta atferd og reaksjoner hos en person med
demens som kanskje ikke selv kan forklare»

hva personen liker a gjore, og
skal bunne ut i en aktivitetsplan,
eller punkter i tiltaksplanen,
forklarer Tretteteig. Den andre
handler om hvem personen er.
Der snakkes det om fortiden,
familie og barndom. Resultatet

skal bli et personlig minnealbum.

Den tredje og siste samtalen
handler om relasjoner, og skal
ende opp i et nettverkskart som
skal gjore det enklere & holde

kontakten med familie og venner.

Den som leder samtalen ber
kjenne personen godt. Ofte kan
pargrende bidra med nyttige
opplysninger, vis personen
onsker det.

Ekspert pa eget liv

A velge samtale framfor 4 fylle i
et skjema har ogsa en viktig funk-
sjon for 4 passe pa at livshistorien
blir definert av personen selv.
Det er ikke sikkert at pargrende
vektlegger de samme minnene.

- At det faktisk er jeg som eier
min egen historie, sier Tretteteig.
Bevisstheten rundt det har kom-
met tydeligere fram nd, og det
synes jeg er positivt.

Aldring og helse anbefaler at
intervjuguiden benyttes av alle
som tilbyr tjenester, enten det er
dagtilbud, hjemmetjeneste eller
institusjon.

Nasjonal faglig retningslinje for demens sléar fast at helseinstitusjoner skal legge til rette for at helse-
0g omsorgstjenester er personsentrerte.

En personsentrert omsorg bidrar til at personer med demens
bestemmer over seg selv og sine handlinger slik de har rett til
a felge FN konvensjonen om rettighetene til mennesker med

nedsatt funksjonsevne.

De fire bokstavene i VIPS gjer det enklere & huske hva
personsentrert omsorg handler om.

Ukentlig fagmote

Navet i VPM er et ukentlig fagmete der ansatte analyserer og
diskuterer hvordan enkeltsituasjoner ble opplevd av personene
med demens. Malet er & komme fram til gode tiltak som gjar
at dagene blir gode og meningsfylte.

oV -<

a tilrettelegge omsorgen individuelt

atillegge alle mennesker samme verdi, uavhengig av alder og kognitiv funksjon

a prove a forsta perspektivet til personen med demens, hvordan personen opplever sin situasjon og verden rundt seg
a skape et stgttende sosialt miljg

Modellen er hentet fra aldringoghelse.no

Ogsa bra for arbeidsmiljo

VIPS er utviklet av den britiske psykologen Dawn Brooker
(1959). Hver bokstav illustrerer hva men skal ta hensyn til.

VIPS praksismodell
VIPS praksismodell (VPM) ble utviklet i demensomsorgen for &
innfare personsentrert omsorg i institusjoner og hjemmetjenester.
| dag brukes den ogsé overfor eldre med psykiske sykdommer
og mennesker med utviklingshemming.

VPM involverer hele personalgruppen slik at personsentrert
omsorg blir innarbeidet i de daglige rutinene.

En norsk studie publisert i ar, viser at & innfare VPM pa sykehjem
kan bidra til gkt faglig kvalitet og bedre arbeidsmilje. Blant funnene
var at observasjoner og rapporteringer ble bedre. Det faglige nivaet
i diskusjonene mellom de ansatte endret seg. Det ble mindre opp-
gavefokus, til fokus pa den enkelte personen med demens.
Studien peker pa at bedre samspill mellom lege, sykepleiere
og helsefagarbeider, basert pa den enkelte pasientens behov,
ogsé kan gi gunstige effekter for arbeidskulturen og pargrende-
samarbeidet.
Andre behandlingsmetoder innen personsentrert omsorg,
er Marte Meo, Tverrfaglig intervensjonsmodell ved utfordrende
atferd ved demens (TID) og Strukturert miljgbehandling.

Kilder: Aldringoghelse.no

Marit Mjorud og Janne Rasvik: You can tell it works —Experiences from using the VIPS practice model in primary healthcare. Dementia, 2022.
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Bekymringene for
bestefaren ble til
appen MinMemoria

- Jeg sa hvor viktig det
er at vi som pargrende
kan formidle historier

Hjemme i Bodg var Johanne
Viksaas vant til & ha kontakt med
bestefar nesten hver dag. Derfor
var det med en klump av darlig
samvittighet at hun dro sgrover
for & studere i Fredrikstad. I det
siste hadde han flyttet til et syke-
hjem, og blitt vanskeligere a
kommunisere med. S hun lurte
veldig, vil de ansatte der ta seg tid
til & prate, og vet de hva de skal
prate om?

Hun skrev ned noen stikk-
ord pé mobilen for & dele, som
at bestefar liker & prate om
fotball og om krigen. Og da
pleierne ga uttrykk for at inn-

spillene var verdifulle, forstod
hun at her kunne det vere et
udekket behov.

- Jeg sé hvor viktig det er at vi
som pérerende kan formidle
historier, forteller Viksaas, som
hadde et godt utgangspunkt for
a jobbe videre med ideen.

Hun studerte innovasjon og
prosjektledelse innen velferds-
teknologi, en utdanning som
nettopp handler om & sette gode
ideer ut i live. Dette var i 2014,
under det siste aret. Snart skulle
hun i gang med bacheloropp-
gaven. Med noen enkle skisser til
en app, vant hun en konkurranse.

- Det var en lang vei d gd fra SMS til App, forteller griinderen bak MinMemoria,

Johanne Viksaas.

Premien var et opphold pa en
entreprengrskapsskole i Boston,
USA. Der fikk hun flere gode
tilbakemeldinger pa ideen, og
etterpd hjelp av Innovasjon Norge
til & ta den enda et steg videre.
Under bacheloroppgaven fikk

hun testet ut en enkel demo av
det som siden skulle bli til Min-
Memoria. Tilbakemeldingen fra
fire beboere, deres pargrende og
de ansatte ved et sykehjem i Bode
gjorde at hun vaget 4 satse pa a
bli grunder.
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Tanken bak MinMemoria er d fd mer ut av tiden man allerede er sammen, ifolge griinder Johanne Viksaas (til hoyre).

Folger familie og venner
Allerede dret etter ble en app
tilgjengelig pa markedet. I 2021
ble MinMemoria en del av VilMer.
Det er en sammenslutning av flere
bedrifter som leverer pakker av
tjenester til kommuner, innen
personsentrert omsorg og sosial
velferdsteknologi.

A kartlegge livshistorien til
beboerne, er jo noe mange syke-
hjem driver med allerede. Fordelen
med en app at kartleggingsjobben
blir enklere, ifglge Viksaas. Dess-
uten kan denne tjenesten brukes
til 4 folge med pa hva som skjer
med familie og venner i dag, og
hvor som helst i verden, i form
av sma hverdagsglimt, hilsener
og annet som familien gnsker
a dele.

- Vi gnsker noe som er mer
levende enn et skjema, og at hele
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familien kan bidra, sier Viksaas,
som har utviklet den tjenesten
hun selv savnet som student.

De ansatte pa sykehjemmet har
tilgang til informasjon om sine
beboere via et nettbrett. Den
forste siden gir kort bakgrunns-
info, blant annet om interesser og
familie. Den er lett tilgjengelig,
og kan vere til hjelp for nye
pleiere som raskt trenger a bygge
en relasjon, som nyansatte,
studenter eller elever.

... Og motsatt
Appen fungerer ogsa motsatt vei.

Pleiere kan bidra til & holde
pargrende oppdatert.

- En ting som jeg synes er noe
av det fineste med MinMemoria,
er at ansatte kan dele det som
skjer av aktiviteter og formidle den
innsatsen man gjor til familien.

Det er en tilbakemelding som vi
ofte hgrer, sier Viksaas

- Men blir det ikke mer jobb for de
ansatte med en sdnn tjeneste?

- Nei, det skal ikke ta mer tid.
Tanken er at man skal f4 mer ut
av tiden man allerede er sammen
personen, svarer Viksaas.

- Man trenger ikke a ha med
nettbrettet overalt. Det holder
4 ha kunnskapen, for eksempel
for & kunne forebygge uro, ut-
dyper hun.

Det er noen kommuner som
setter MinMemoria i tiltaks-
planen til den enkelte beboer.
De gjor det til en aktivitet & se
pé bilder, eller sende hilsen til
familien. Viksaas er opptatt av at
appen ikke skal bli til «enda et

nytt prosjekt». Sd nar tjenesten
innfores pa nye steder, jobber

de for at den skal innlemmes i
allerede eksisterende rutiner.

I den forbindelse innfores ogsé
personvernrutiner for ansatte

og pargrende. Blant annet skal
verken medisinsk informasjon
eller andre sensitive opplysninger
deles gjennom appen.

I femti kommuner

VilMer har avtale med over 80
kommuner i Norge, samt noen

i Sverige og Danmark. For tiden
benyttes MinMemoria i 50 kom-
muner i Norge, og 2 kommuner i
Sverige. Appen er forst og fremst
utviklet med tanke pa sykehjem,
men den kan ogsd benyttes av
hjemmetjenesten, besoksvenner
og andre i kommunen.
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Helse-

Fint a fa hele
livshistorien,
a bli kjent og se
hele mennesket

Jo bedre man kjenner en person, desto bedre blir
det & bygge en relasjon og skape gode samtaler.

Helsefagarbeider Marion Bergersen
er tilknyttet et demensteam i
hjemmesykepleien i Bjorna-
fjorden kommune. Der jobber de
mer miljorettet enn i tradisjonell
hjemmetjeneste, og kan bruke
tiden mer fleksibelt til det som
trengs den dagen. Noe som bidrar
til & trygge pasientene slik at de
kan bo lenger i hjemmet.

Demensteamet bruker Min-
Memoria for & se pd bilder fra
gamledager sammen. Bergersen
mener det har bidratt til & redu-
sere behovet for beroligende
medisiner.

- Det virker som de far en ro og
trygghet i det, at de kan se bilder
av foreldre og en de kjenner, sier
hun.

Det er de pargrende som har
sorget for 4 legge inn gamle bilder,
og informasjon fra livshistorien.
De kan ogsa ta bilder av nye

«De pargrende
synes det er hyggelig
og betryggende 4 fa
en oppdatering
innimellom. Et bilde
sier mer enn
tusen ord for de
naermeste»

begivenheter, som julefeiringer,
og sa kan Marion Bergersen hente
fram bildene.

Appen brukes dessuten fast i
hverdagen for & minnes hva som
har skjedd i ner tid, for eksempel
pa dagsenteret. Der sorger de
ansatte for & knipse og skrive en
kort tekst, som Marion Berger-
sen siden kan hente opp for &
snakke om hva som har skjedd
den dagen.
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Helsefagarbeider Marion Bergersen bruker MinMemoria i miljsbehandlingen.

Innimellom sender hun sma
oppdateringer til pargrende.

Halvparten har tilgang

Rundt halvparten av pasientene
i demensteamet har ikke Min-
Memoria, selv om de i utgangs-
punktet har mulighet til & bruke
tjenesten sammen med alle. Nar
de velger a ikke bruke appen, kan
det skyldes ulike arsaker, som
hvilken type tilsyn de har. Det
kan veere at pargrende ikke har
glede av oppdateringer, ikke
orker eller har nok digital kom-
petanse til & bruke den. Det kan
ogsd vare at personen selv foler
at det blir for personlig, eller av
andre arsaker ikke finner glede i
det.

For de som har lite ressurser
rundt seg, kan det vaere vanskelig-
ere a fa det til & fungere, erfarer
Bergersen.

«Ligger i fingrene»
Demensteamet har hatt tjenesten
i et par dr. Det tok litt tid & inn-
arbeide rutinene forst, og dagsen-
teret har dessuten hatt noen

tekniske problemer. Men den er
enkel & bruke, synes Bergersen,
som har MinMemoria pa mobilen.
S lenge telefonen er lett tilgjeng-
elig og appen brukes jevnlig, da
ligger det liksom i fingrene.

Hjemmesykepleien og dag-
senteret er dem som legger inn
mest fra hverdagen, ogsd svarer
parerende under bildene.

- De pargrende synes det er
hyggelig og betryggende & fi en
oppdatering innimellom. Et bilde
sier mer enn tusen ord for de
narmeste, forteller hun.

For personen selv er nok
minnene fra gamledager den mest
verdifulle delen av tjenesten,
mens oppdateringene fra natiden
er viktigst for de pargrende.

Blir med til sykehjem

Nar det blir tid for a flytte til et
sykehjem, folger informasjonen
lagt inn i tjenesten med. Slik blir
overgangen bedre.

- Vi legger grunnlaget i hjemme-
tjenesten, som gjor det raskere
for dem pa sykehjemmet & bli
kjent, sier Bergersen.
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Moren glemte at
hjemmetjenesten
hadde veert der

Som pargrende savnet Kristil Erla Haland & fa
oppdateringer fra hjemmetjenesten. Slik fikk hun
ideen til Jodacare.

- Jodacare startet fordi moren selv. Dette var i 2014. Aret etter
min fikk demens. Jeg var den som  ble selskapet Jodacare stiftet, og
tok vare pa henne i hverdagen i 2016 kom de forste kundene.

- handle, ordne, putte medisiner =~ Men ikke i hjemmetjenesten.
i dosett, forteller Kristil Erla

Haland. Erstattet boka i skolesekken
Etter hvert kom hjemmetjen- Haland har bakgrunn som selger.
esten inn i bildet. Da fikk hun Hun var full av pdgangsmot i sin
behov for & forbedre informa- nye griindertilverelse, og fikk
sjonsutvekslingen, for moren startet opp flere piloter rundt om  Kristil Erla Héland utviklet JodaCare for hjemmetjenesten, men i dag brukes appen
kunne blant annet glemme at i landet, men & selge inn til mest av tjenester for personer med utviklingshemming.

noen hadde vert hos henne den
dagen. Det skjedde flere ganger.
Da mitte Haland ringe og under-

weogergng ik hnbe- = B fordel at man kan veere i forkant

kreftet fra hjemmetjenesten at,

joda, de hadde veert der tre gan- Irene Vemmelvik er miljgarbeider ved den boligen i Kristiansand som var forst ute med 4 ta
ger den dagen ogsa. Jodacare i bruk.

Moren kunne ogsa glemme om Fremdeles bruker mange en gammeldags bok til & utveksle informasjon mellom bolig og skole eller
hun hadde spist. Eller hun kunne arbeidsplass. Fordelene med a bruke en digital bok er mange, synes Vemmelvik, som har brukt appen
takke nei til mat, som datteren i seks ar.
visste at hun kanskje ville ha spist - Man kan veere i forkant. Nar de kommer fra skole eller arbeidsplassen, har vi allerede lest dagens
om hun bare hadde fatt litt selskap innlegg og kommentert. Vi trenger ikke & matte si, «jeg ma lese i boka forst».
til maten. Hun bodde selv ti En annen fordel, er at informasjonen formidles sikrere med Jodacare, pa en profesjonell arena.
minutter unna og skulle gjerne Det gjor det enklere & vare forberedt. Man har et bakgrunnsteppe til & forsta
ha visst, sa kunne hun stukket det personen gnsker & formidle om hva som har skjedd den dagen.
en tur bortom den dagen. Noe som kan vere serlig verdifullt i samtale med personer som N

o -

Dessuten skulle hun gnske at har sprékvansker. )
de som besgkte moren ogsa visste Jodabook brukes av personene selv omtrent som Facebook,
litt om henne, hvem hun er, hva der de kan se dagens innlegg fra skole eller bolig, og eventuelt
hun liker. Som at hun egentlig dele informasjon med andre. Hvorvidt andre fér tilgang, be-
kommer fra Feergyene og baerer stemmes av personen selv sammen med vergen. Som regel er
pa en uvanlig historie. det nere familie. En har en tante som bor pa @stlandet. Ved a

Kristil Erla Hélands behov var utveksle informasjon jevnlig, sd kan hun felge med pa hva som
altsa todelt: skjer i hans liv, og da blir kommunikasjonen enklere i feriene

- Jeg ville at de i hjemmetjen- ndr de treffes, forteller Vemmelvik. A inkludere venner i
esten skulle bli kjent med henne, nettverket, tror hun ikke er vanlig, da mange har andre
og jeg ville vite hva som skjedde sosiale plattformer de kommuniserer pa.
med henne, sier hun

Ingen lgsning var 4 finne blant Jodacare har erstattet den gammeldagse
eksisterende teknologi. Slik ble kontaktboka i skolesekken.

hun inspirert til & utvikle en app
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hjemmetjenesten i en kommune,
med sd mange pasienter og
ansatte, det ble for mye a gape
over i oppstarten.

Den forste kunden fikk hun i
et bofellesskap for personer med
utviklingshemming. Der gnsket
de 4§ erstatte den fysiske kontakt-
boka i skolesekken med en digital
utgave. Der er den som sgrger for
dialogen mellom de ansatte i
boligen og pa skolen. En av for-
delene med en digital bok, er at
informasjon fra boligen nar fram
til skolen umiddelbart, og kan
leses for skoledagen starter.

- Dette var voksne gutter,
over atten ar, forteller Haland.
Alle hadde hver sin smarttelefon,
og de ville gjerne veere med selv.
Det hadde ikke jeg tenkt pa, for
jeg hadde mamma som utgangs-
punkt, en over tti ar som sa vidt
kan bruke fjernkontrollen.

Jodacare og Jodabook

Na ble Haland stilt overfor et nytt
behov, og sammen med den nye
brukergruppen utviklet selskapet
hennes en ny versjon av appen.
Der Jodacare er for ansatte i skole
eller bolig, og for pargrende, kan
personen selv bruke Jodabook.

- Jodabook er utviklet for &
stotte personen i 4 ta bilder selv
og lage album, sier Haland. For
eksempel ndr de treffer nye folk,
sd kan de vise: Dette er meg,
disse tingene bryr jeg meg om.
De kan legge pa folelser, vise hva
bildet betyr, om de blir glade,
triste, om noe er spennende.

Det hjelper dem & kommunisere.

Jodacare og Jodabook er inte-
grert med hverandre, men har
ulike funksjoner. Jodacare benyttes
av ansatte i ulike tjenester som
trenger & kommunisere med hver-
andre, og med de aller neermeste.
Den kan lagre sensitiv informasjon,
og krever sikker palogging gjennom
Bank-ID. Jodabook har en sosial
funksjon og brukes av personen
selv for & dele hendelser med
familie og venner, for & fa
smilefjes og tomler opp, for
eksempel.

Jodabook kan ogsé brukes av
eldre personer, og tilpasses ulik
bruk.

Tomas Jones
L am & happy od, lving with my

- Moren min brukte Jodabook,
men hun gnsket ikke & ta bilde,
s& da tok vi bort den funksjonen
for henne. Hun sd bare pa bildene,
sier Haland.

Om noen ikke kan lese meld-
inger, sa finnes en knapp for tekst
til tale a legge til.

Appen har gjennomgatt bruker-
testing sammen med designheg-
skolen i Oslo og Sintef, med
tanke pé a gjore den sa lettfattelig
som mulig. For eksempel liker
mange eldre 4 ta pa bildene pa
skjermen. Det kan de fint gjore i

parents and our dog. | go to daycare
and every other weekend | stay ina
great care home 50 my parents can
do other stufl, | peed my teddybear to
sleep and will stways ask for a hyg )

v

ot sleep woll laat night, was
s, He might be a bit grumpy
g Just give him somne space

(ristil Hband

A veonity

riatit Hlland

«De kan legge pa folelser, vise hva
bildet betyr, om de blir glade, triste,

om noe er spennende. Det hjelper
dem a kommunisere»

albumet uten at forvirrende
vinduer dukker opp.
Teknologien kan fint benyttes
til & lage minnealbum fra gamle-
dager, men Jodacare brukes forst

og fremst for & lagre de dagsaktu-

elle minnene, papeker Hiland.

- Det er daglige flyten av infor-
masjon som er viktigst, og at
brukeren selv skal bli opptatt av
sin egen hverdag. Det er mulig a
legge inn minner fra gamledager
iden ogsa.

I dag brukes Jodacare og Joda-
book i 14 kommuner. Barn og

unge med funksjonsnedsettelser
er den primaere brukergruppa.
Der virker motivasjonen a vere
storst til 4 ta tjenesten i bruk,
bade hos personen selv, de pa-
rorende og tjenesteyterne. I
eldreomsorgen brukes Jodabook
av dagsentre for & dele hendelser
med péargrende. Forelgpig er i
kke Jodacare tatt i bruk i
hjemmetjenesten. Kristil Erla
Haéland haper de vil lykkes med &
fa pa plass de tekniske losningene
som vil gjere det mulig i fram-
tiden. eee
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Trengs mer fokus
pa teknologi i skolen

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

Velferdsteknologi md inn som obligatorisk fag og fa like mye fokus som andre fag, mener Tom Markus Holsbg.

u trenger ikke & vaere ingenigr
D eller datanerd. Om du behersker

sosiale medier som Facebook,
Tiktok og Instagram, s& har du et godt
utgangspunkt for & bruke mange typer
velferdsteknologi, mener Tom Markus
Holsbg,som har erfaring med Rolltalk
og Memoplanner fra jobben som miljg-
terapeut i Hatlasvingen bofellesskap.
som vi besgkte pd side 8-11.

- Om du bare er nysgjerrig, motivert

og engasjert, sd leerer du fort.
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Men fokuset mangler, er hans erfaring.
Han tror velferdsteknologi mé inn enda
mer i utdanningene for 4 bli en del av
faget.

Sd hvordan er situasjonen
i helsearbeiderfaget i dag?

Vi tar en titt pa leereplanen, og finner et

kompetansemal for VG2: Helsefagarbeide-

re skal kunne «gjore rede for ulike hjelpe-
midler og velferdsteknologi som kan bidra

| tretti ar har Tom Markus Holsbg fulgt med pé utviklingen av helseteknologi for personer
med utviklingshemming. Vi burde ha kommet lenger, synes han.

til selvstendighet, og som kan opprett-
holde funksjoner i dagliglivet.»

Et annet mal knyttet til teknologi, er a
«beskrive digitale kommunikasjonsverktoy
som kan brukes i samhandling med pasien-
ter, brukere, parerende og helsepersonell.»

I utdanningen handler velferdsteknologi
om «a bruke medisinsk utstyr og a ta i
bruk hjelpemidler og teknologi som bidrar
til & gi personer med hjelpebehov bedre
livskvalitet, mer trygghet og storre mulig-
het til & klare seg pd egen hind.»
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I leereplanen star det ingenting om
hvilken kompetanse som trengs for &
kunne jobbe i en organisasjon som skal
teste ut, implementere og drifte velferds-
teknologi.

Mangler arbeidsmetodikk

Det er viktig at helsepersonell kjenner
nytteverdien, framholder Holsbg, som
selv har undervist vernepleiere i velferds-
teknologi, men den krever ogsa nye mater
a jobbe pa.

Brukerbehov ma kartlegges, det trengs
testing og diskusjoner med leveranderer,
og opplering av brukere og personal. Ofte
md teknologi innfores i faser. Slike prosesser
tar tid. Det som ofte skjer i dag, etter
Holsbgs erfaring, er at en kommune far
prosjektmidler, men at satsingen ikke
ender i varige endringer.

- Det investeres mange hundretall
millioner fra nasjonalt velferdsteknologi-

Nasjonalt velferdsteknologiprogram er et samarbeid mellom KS, Direktoratet for
e-helse og Helsedirektoratet som skal bidra til at flere kommuner tar i bruk velferds-
teknologi. Programmet har pagétt siden 2014. Det har sitt utspring i Meld. St. 29
Morgendagens omsorg (2012-2013), og skulle opprinnelig vare ut 2020. Det er

na blitt forlenget ut 2024.

utdannet fysioterapeut, og kan ofte
savne interesse og nysgjerrighet blant
helsepersonell.

Samtidig er han noye med & papeke at
arbeidsgiverne har det meste av ansvaret
for at det ikke investeres nok ressurser til
a kunne hgste gevinster pd sikt. Det er
ikke til & komme bort fra at innfgring av
velferdsteknologi er veldig arbeidskrevende
i en startfase. Og nar prosjektet er over i

For lite har skjedd pa 30 ar

Holsbe har fulgt med péd bruken av
velferdsteknologi siden begynnelsen av
nittitallet, og synes utviklingen gér altfor
sakte.

- Jeg hadde forventet at vi hadde
kommet lenger, og synes jeg ser mange
av de samme utfordringene i dag som jeg
sa den gangen.

- Man md kanskje stille enda strengere

krav fra statlig hold pa hva som skjer etter
at prosjekter er avsluttet, og i hvilken grad
man drar med seg erfaringer i det videre
lgpet, tror Holsbp. eee

drift, vil det fremdeles vare behov for
kompetanse, blant annet til 4 lgse feil,
og til videreutvikling.

- Det er ikke bare a bruke noen
prosjektmidler og stikke i kontakten.
Derfor stopper det opp, mener han.

program, men ndr pengene er brukt
opp; er det tilbake til det gamle igjen.
Holsbgs tror det er vanskelig for
kommunale tjenester a endre arbeids-
formene, noe som er ngdvendig for 4 ta
teknologi varig i bruk. Han er selv er

Bidrar til teknologiutvikling

| Hatlasvingen bofellesskap har de samarbeidet tett
med leverandaeren Abilia for a videreutvikle Rolltalk
og Memoplanner.

Miten de har jobbet pa, ligner pa den som leres bort i Velferdstekno-
logiens ABC, informerer Tom Markus Holsbg, som har hatt en sentral rolle
i prosjektet siden 2014.

Fra 2016-2019 deltok de i forskning utfert av hggskolen i Molde og NAKU
(Nasjonalt kompetansemiljg om utviklingshemming), som ble avsluttet med
en forskningskonferanse. Resultatene er presentert i artikkelen «Jeg kan!
Personer med utviklingshemming og deres erfaringer med velferdsteknologi
— En studie med inkluderende design».

Holsbg har reist mye rundt konferanser og til andre kommuner for & dele
erfaringer. Han har erfart hvordan innsatsen i bofellesskapet har fort til at
mange flere kan dra nytte av teknologien til 4 fa en bedre hverdag, gijennom
d kunne uttrykke seg bedre og fa bestemme mer over eget liv.

Det er hva velferdsteknologien forst og fremst skal handle om, mener
Holsbg, som er forsiktig med 4 si at den kan spare penger. Den umiddelbare
gevinsten er de positive effektene for brukeren. Kommunale innsparinger
kan bare komme i andre rekke, fordi en bedre hverdag for tjenestemottakerne
ogsa vil gjore arbeidshverdagen bedre for tjenesteyterne, noe som igjen
reduserer slitasje pa personell og kanskje ogsé behov for bemanning.
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Sosiale medier

Ikke gjor deg morsom
pa andres bekostning

Er du innen helse og omsorg, tenk deg godt om fgr du poster noe som
kan veere jobbrelatert, du har taushetsplikt, og det burde ikke veere nagdvendig
a gjere seg morsom pa andres bekostning.

4 f& meg en profil p& Tiktok. En

slik profil er en tidstyv, s abso-
lutt, og det kan fort bli en time eller
to der man skroller seg nedover
diverse innlegg fra Norge og det
store utland. Mye morsomt, sa
absolutt, men det er en del innlegg
som jeg faktisk reagerer sterkt pa.
Det er norsk helsepersonell som

I en alder av 56 ar har jeg prestert

skapende det man holder pa med.
En person med demens er syk,
vedkommende sier og gjor ting de
ikke ville ha sagt/ gjort dersom de
var friske.

A veere pasient (been there) gjor
at man ofte foler seg som en byrde
overfor helsepersonell. Som da jeg
kastet opp ut over hele sengen etter
narkose pé selveste nyttarsaften,

«Jeg haper inderlig at landets
senterledere, distriktsledere, ja alle ledere
innen helse og omsorg, har fokus pa dette

med sosiale medier pa sin arbeidsplass»

legger ut snutter om hva pasienter
med demens skal ha sagt, snutter
der noen kler seg ut som pasienter
og man far inntrykk av at pleieren
blir plaget av pasienten, og ogsa
snutter sammen med reelle pasien-
ter. Forstdr de hva de er med pa?

Sarende a bli ledd av

Jeg har vert paregrende, min mor
utviklet demens, jeg er ogsa hjelpe-
pleier. A se slikt er fryktelig sdrende
over for meg privat da jeg begynner
a lure pd om noen la ut hva min
mor sa, lo de av henne bak ryggen
hennes? Men ogsa som helse-
personell. Det er ikke sarlig tillits-

heldigvis fantes ikke internett en
gang da, men i dag hadde vel det
blitt lagt ut som noe morsomt noe.
Vel det var ikke morsomt for meg,
jeg folte at jeg péla personalet som
var pd jobb en stor belastning.

Pass pa taushetsplikten
I mange ér var jeg veileder for
leerlinger i hjemmesykepleien.
Beskjeden de forst fikk var at de
ikke hadde lov & vises pa kartet pa
Snapchat sé lenge de var pa jobb.
Ingen andre har noe med hvor
de er hen til enhver tid.

Selv legger jeg aldri ut noe om
hva pasienter sier eller filmer fra

min arbeidsplass. Jeg kan gjerne
skrive pd Facebook at jeg skal pa
jobb og ha en trivelig vakt, men
heller ikke mer enn det. A legge

ut hva pasienter sier hadde jeg aldri
gjort. For meg er det det samme
som 4 sitte & harselere over pasienter
og pargrende pd pauserommet.

Det er heller ikke greit. Plutselig er
kanskje den vikaren eller nyansatte
i familizer relasjon til den man
sitter og harselerer over.

A legge ut slikt pa sosiale medier
er i grenseland for brudd pé taus-
hetsloven vil jeg pasta. Jeg haper
inderlig at landets senterledere,
distriktsledere, ja alle ledere innen
helse og omsorg, har fokus pa dette
med sosiale medier pa sin arbeids-
plass, jeg tror nemlig ikke de unge
tenker sd mye over hva de gjor, mitt
inntrykk er at de er ute etter antall
likes og klikk, og ikke minst folgere.

Er du innen helse og omsorg,
tenk deg godt om for du poster noe
som kan vare jobbrelatert, du har
taushetsplikt, og det burde ikke
vaere ngdvendig a gjore seg morsom
pa andres bekostning. Da bgr du
heller ga litt i deg selv og finne ting
med deg og din person som kan
vekke andres interesse og gi deg
den oppmerksomheten du higer
etter. eoe

Vi gnsker flere leserinnlegg fra medlemmer.
Kommer ditt pa trykk, blir du honorert med 2 000 kroner.

CECMHADNINLA
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Katrine gdela
- na kjemper

ryggen pa jobb
K%% fOI; e‘i] fa det

godkjent som yrkesskade

TEKST: PER TANDBERG

atrine Presthagen (50) jobbet som
B assistent i en bolig for pasienter med
spesielle behov. En januardag i 2021
métte hun foreta et tungt og uforberedt loft
for & avverge en akutt situasjon som kunne
blitt farlig for kollegaen hennes.

Da smalt det i ryggen. Na kjemper hun
en tung kamp for & fa det godkjent som
yrkesskade.

Katrine var pa langvakt pa boligen den
skjebnesvangre dagen. Hun var om lag halv-
veis inn i den 13 timer lange arbeidsokta.
Hun hadde lagt seg nedp4 for & hvile litt,
da hun bratt ble vekket av mye verbal stoy
fra gangen. Det var ogsa hamring pa vegger
og dorer.

—Jeg gikk ut, og da sd jeg en pasient i fullt
basketak med en medkollega. Jeg grep inn for &
avverge at det ikke ble mer fysisk utagering. Til
slutt mdtte jeg lofte pasienten inn pa rommet
sitt. Et loft som senere er blitt vurdert til
narmere 100 kilo, forteller Katrine.

18 mdneder med mye smerter
Rett etterpd kjente hun akutte smerter i rygg
og bein.

—Jeg kjente det begynte a prikke og dirre.
Sa ble jeg akutt kvalm og kastet opp.

En sykepleier som sd episoden, fortalte at
hun s at Katrine fikk en ekstrem vridning i
ryggen da hun foretok loftet.

—Kort fortalt har det veert 18 maneder med
mye smerte. MR-undersgkelser har vist at jeg

- Hverdagen min er veldig begrensa, med mye smerter og bekymringer.
Og det foles utrolig urettferdig at jeg blir avvist av NAV.

Katrine Presthagen fikk skade i ryggen etter ¢ ha avverget en akutt situasjon. Med hjelp fra Delta kjemper hun for
@ fa yrkesskadeerstatning.

blant annet har fétt tre prolapser og blgtvevs-
skader — og at jeg trolig ma regne med at
jeg skal fa nye plager fordi ryggen er spass
svekket og at musklene er gdelagt.
Presthagen har vert pa flere undersgkelser,
en rekke behandlinger hos kiropraktor
— men blir ikke kvitt plagene.
Og ekstra tungt er det at sgknaden om
a yrkesskadeerstatning ble avvist.
—Det foles utrolig urettferdig, sier hun.

Anket til Trygderetten

Senioradvokat Mari Grefslie hos Simonsen
Vogt Wiig, et advokatfirma som bistar Delta-
medlemmer i denne type saker, sier dette
om avslaget:

— Forsikringsselskapet til arbeidsgiver,
KLP, har lagt til grunn at det ikke foreligger
noen arbeidsulykke ved at det ikke var en
«plutselig og uventet» hendelse. NAV har
konkludert med at Katrine Presthagen ikke
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KLP: ikke en «plutselig og uventet» hendelse

NAV: skaden skyldes en belastningslidelse

’

.J ¢ |
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: NAV-ansatte:

Oppleves tungt 4 gi avslag

har fatt noen varig skade etter hendelsen, og De ansatte i NAV har ogsa
at hennes ryggplager skyldes belastningslidel- papekt behovet for & se pa
ser som ikke er erstatningsmessig. De har vist yrkesskadeordningen for &
til at Presthagen har et fysisk belastende gjore endringer.
arbeide med mange tunge loft i mote med —Det a gi avslag pa sok-
pasienter. Det er konkludert med at hendelsen nader fordi regelverket er
med loft av stol med pasient, ikke er tilstrekk- sd stramt, oppleves tungt.
elig til & kunne utlose ryggplager. Hoved- Saksbehandlere i NAV har gitt
arsaken til hennes ryggplager er ifolge NAV mange innspill og endringsfor-
belastningslidelser som ikke er dekket av loven. slag basert pd den kunnskapen .
Advokat Grefslie mener avslaget er feil, de har ut fra sin erfaring. Det
og saken er derfor er anket inn til Trygde- er et snevert regelverk som
retten. ma harmoniseres bedre med
— Vi mener bade at hendelsen med loftet arbeidslivet slik det er i dag,
av stolen med pasienten utgjor en «plutselig sier @yvind Hov Randmeel.
og uventet» hendelse, og at det dermed er Han er leder av AVYO i Delta,
en arbeidsulykke. Vi mener ogsa at Prest- en organisasjon som organise-
hagens ryggplager er forarsaket av det aktuel- res flere tusen NAV-ansatte. @yvind Hov Randmel
le tunge loftet hvor hun fikk en vridning i
ryggen.
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Dagens yrkesskadeordning diskriminerer omsorgsyrker

- Regelverket er ikke laget for omsorgs-
yrker og offentlig sektor, men for tradi-
sjonell industri.

Det hevder Solveig Solborg Ose, som
har forsket pé sykefraveer og arbeidsbe-
tingelser, og hvordan vernet av ansatte
fungerer i offentlig sektor. Hun vil ha en
systematisk gjennomgang av hele regel-
verket for & finne ut av hvem som er for
darlig beskyttet.

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

Belastningslidelser dekkes ikke

Dagens regelverk er utformet for & dekke
skader fra arbeidsulykker. Mens belastnings-
skader som folge av arbeidet, ikke regnes som
yrkesskade. Noe som gir darligere vern for
ansatte i yrker der de vanligste skadene
utvikler seg over tid.

Rammer kvinner
Det rammer kvinner hardest, i og med at
Norge har et kjgnnsdelt arbeidsmarked.

- Det er saerlig kvinner som far belastnings-
lidelser, og det er saerlig menn som utsettes
for arbeidsulykker. Dette skyldes arbeidets
art, heller enn at det skyldes kjgnn. Dette
betyr at ogsda menn i omsorgsyrker har
svakt vern, papeker Ose.

Mangler oversikt
Regjeringen vil forbedre reglene om yrkes-
skade og yrkesskadeforsikring.

Delta:
Det haster med a
forandre reglene

—Tiden for & modernisere yrkesskade-
ordningen er overmoden. Det har skjedd

fint lite med regelverket her de siste 30 drene,

sier Lizzie Ruud Thorkildsen, leder i Delta.

Hun mener kravene til dokumentasjon er for strenge
og det legges for mye vekt pa plutselige hendelser som drsak

til skade.

—Mange arbeidstakere som har blitt skadet eller syke
pa jobb, opplever at de ikke blir tatt pd alvor. Delta krever
at regjeringen umiddelbart gdr i gang med & reformere
ordningen for yrkesskade og yrkesskadeforsikring
— og at partene i arbeidslivet skal delta i dette arbeidet,

sier Thorkildsen.

Ose gnsker seg en skikkelig gjennomgang
av risikofaktorene i de ulike yrkene, og hvor-
dan personer i disse yrkene er forsikret og
vernet i dagens regelverk.

- A se pa tilfeller der ansatte i helse- og
omsorgsyrker og i utdanningssektoren har
blitt nektet yrkesskadeerstatning, kan vaere
en god start, sier hun.

I dag er det ingen som har full oversikt over
hva som konkret ber forbedres. Sa slike saker
som Kathrine Presthagens kan brukes til
belyse hva slags skader som faller utenfor.

Meld fra sa snart som mulig

Delta fér stadig spersmal om yrkesskade fra
medlemmer og tillitsvalgte — ofte via Delta
Direkte — rddgivningstjenesten for medlem-
mer og tillitsvalgte.

Leder av advokatseksjonen i Delta, Linn
Marie Schilling Tjensvold, sier det er svaert
viktig at du melder en skade sd raskt som
mulig.

—Nar du blir skadet pa jobben eller syk av
arbeidet, mé skaden/sykdommen meldes s
snart som mulig. Skaden ma meldes NAV og
arbeidsgivers forsikringsselskap. Nér skaden
blir meldt, ber den beskrives grundig. Det er
spesielt viktig at det som er «uvanlig» ved
den, i forhold til arbeidet du normalt utferer,
beskrives, sier Deltas advokat.
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‘- Regjeringen:
~ Jobber med plan for
. oppdatert regelverk

- Jeg kan ikke kommentere enkeltsaker som
er pdanket og skal behandles av Trygderetten, men
pa generelt grunnlag kan jeg si at regjeringen gnsker a
forbedre reglene om yrkesskade og yrkesskadeforsikring,
sier arbeids- og inkluderingsminister Marte Mjgs Persen.

I fjor ba Stortinget regjeringen om & legge fram et forslag til

Personer i omsorgsyrker og ellers i offentlig sektor, er i liten grad forsikret med yrkesskadeordningen vi har i dag.

Solveig Osborg Ose har doktorgrad i samfunnsgkonomi
og arbeider som seniorforsker i SINTEF. Hun har
forsket pd sykefraveer og arbeidsbetingelser i mange dr.
De siste drene har hun scerlig veert opptatt av hvordan
vernet av ansatte fungerer i offentlig sektor.

nedvendig forenkling av yrkesskadereglene, i samrdd med partene i

ministeren.

arbeidslivet. Disse skal veere samkjorte med utviklingen i samfunnet
og arbeidslivet, og sikre den enkelte arbeidstaker, ifolge

- I det arbeidet skal vi ogsa ga gjennom yrkessykdomslisten,
sier Persen, som jobber med en plan for hvilke konkrete endringer

som er viktigst & fa inn i et oppdatert regelverk.
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Linn Tjensvold

Skjer det en skade i arbeid er det viktig & fylle ut skademelding
snarest mulig, hvor det framkommer at skaden skyldes en
arbeidsulykke.

Yrkesskade ma meldes til NAV og forsikringsselskap snarest
mulig. Felg opp at arbeidsgiver sender skademeldinger, alterna-
tivt send inn selv.

Det er et vilkar for & fa erstatning ved yrkesskade at det er &rsaks-
sammenheng mellom skaden og den aktuelle arbeidsulykken.

Skadelidte mé& kunne dokumentere sammenhengende plager
fra akuttfasen til en kronisk fase 1-2 ar etter skaden.

Skadelidte skal i utgangspunktet f& dekket utgifter til behandlinger,
medisiner etc. dersom det er godkjent yrkesskade. Utgifter som
ikke dekkes av NAV, kan kreves dekket av forsikringsselskapet.

Det er viktig & ga gjennom samtlige forsikringer for & avklare
hvilke rettigheter de gir, enten de er tegnet privat, eller giennom
arbeidsgiver.
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a huske pa ved yrkesskade

Delta-medlemmer som er utsatt for skade i forbindelse med sitt
arbeidsforhold, eller har fatt en sykdom som er forarsaket av
arbeidet, oppfordres til & ta kontakt med aktuelt regionkontor
eller Delta Direkte sa snart som mulig.

Ved avslag pa vedtak om yrkesskade fra NAV, eller avslag fra for-
sikringsselskaper pa dekning, lgper det korte frister for klage/anke.

Cirka 2 ar etter skaden blir det vanligvis innhentet en spesialist-
erkleering fra medisinsk sakkyndig. Skadelidte ber ikke akseptere
forsikringsselskapets forslag til spesialist uten a ha konferert med
en advokat som har erfaring fra personskadeoppgjar.

Konferer med en advokat med erfaring fra erstatningsoppgjer far
endelig avtale inngas.

Kilde: Delta.no
Les mer om yrkesskade pa Deltas nettsider
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- Det er helsearbeiderfaget
som eier 0ss na

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

for VG3 i den videregdende

skolen. Framover bygger
porterfaget pa vg2 helsearbeider-
faget. Tidligere bygget det pa
ambulansefaget. Det betyr at
framover kan elever som har
gjennomfort det todrige skole-
lopet til helsefagarbeider, velge
a bli porter.

Leder for Portgrene i Delta,
Leif Moen er forngyd med
endringen

- Nd er det enda tydeligere at
helsefaget er viktig & ha med seg
som porter, sier han, og tror
yrket kan passe bra for helsefag-
elever som er teknisk anlagte, og
som gnsker & jobbe med de stott-
ende oppgavene rundt pleien.

I hest tas nye leereplaner bruk

I'leere pa sykehjem

Faget har rundt tretti leerlinger
nasjonalt. Mange utplasseres pa
sykehjem. Der er portgrens kjerne-
oppgaver transport, logistikk ved
varemottak og vareforsyning,
rengjoring, kontroll og vedlike-
hold. Det kan handle om transport
av medikamenter, prover og blod-
produkter og om d hdndtere avfall.

Kompetanse innen logistikk,
vil Moen trekke fram som seerlig
viktig pa et sykehjem. Den kom-
mer godt til nytte under hdnd-
tering av varer, tgy og avfall.

- Nar vi far satt ting i system,
reduseres avvikene, papeker han.
Moen mener portgren burde

ha en naturlig plass pa store
sykehjem, der de kan trenge
dedikerte personer til & ivareta
helsefaglige service og stotte-
funksjoner, blant annet pd skylle-
rom og lager, og til & transportere
beboere. Noe som frigjor arbeids-
tid hos pleierne.

Na som mange kommuner ser
pa ny oppgavefordeling i helse-
og omsorgstjenesten, hdper
Moen at flere vil fd gynene opp
for portgrene, som er et ungt,
og for mange, ukjent fag. Forst
i 2016 ble det en formell ut-
danning.

«Framover skal porteren
kunne handtere enkel sykepleie
under stell, og drive
miljoarbeid»
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Na& har portaeren flyttet inn hos helsefag. Framover kan elevene
velge om de vil géi laere som helsefagarbeider eller portaer.

PA ET SYKEHJEM KAN EN PORTOR

- forflytte og transportere pasienter og brukere
pé en profesjonell méte

- gjere helskift p& seng

- forsta hvilken funksjon logistikken har i virksomheten,
og felge prosedyrer og retningslinjer for mottak,
oppbevaring og utlevering av varer, rengjering,
kontroll og vedlikehold

- Transportere, sortere og lagre ulike typer avfall i
samsvar med gjeldende forskrifter og retningslinjer

- Aktivisere beboerne

Leif Moen er leder av Portgrene i Delta, og jobber som oppleeringsansvarlig i Avdeling
for sikkerhet og service ved Stavanger universitetssjukehus, samtidig som han utdanner
seg til d bli yrkesfagleerer.



Foto er av fjordrets

VG3 elever ved Bergeland vgs,

i forbindelse med et prosjekt

der leerlinger fra sykehuset

og vg3-elever fra Bergeland

var i en portgrgruppe ved
Lervig sykehjem

i Stavanger.

«Vi kan bidra
under loft
o) 1% veere be-

jlelpelige
i lag med
dem pa
avdelingen»
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Viktig med helsefag i bunnen
Selv om porterer skal handtere
tekniske oppgaver, er Moen ngye
med & understreke at den helse-
faglige kompetansen er veldig
viktig, i og med at porterer omgas
nart med pasienter og brukere.
Med nye lereplaner har det
helsefaglige aspektet i yrket blitt
styrket. Framover skal portgren
kunne handtere enkel sykepleie
under stell, og drive miljgarbeid.
- Stell er tungt. Vi kan bidra
under loft og veere behjelpelige
i lag med dem pé avdelingen,
sier Moen.

En potet

I dag finnes det 550 portgrer i
landet. Sykehus er den vanligste
arbeidsplassen. Se for deg de som
frakter pasienter til og fra under-
sokelse, det er ofte en porter. Da
er de godt synlige i korridorene,
men de jobber ogsa pa lagrene, og
mer i «kulissene». P4 sykehuset i
Stavanger har de porterer i akutt-
mottaket, for & bistd ndr pasien-
ter tas imot i helikopter, og i
hjertestansteamet har de ansvar
for & komprimere og koble opp
hjertestarteren. Flere steder i
landet kjorer de hvite ambulanser
og transporterer syke nar det ikke
haster eller er akutt.

Med behov for mer spesialisert
personell i kommunehelsetjen-
esten, haper og tror Leif Moen at
portgrer kan bli en ny yrkes-
gruppe i kommunal helse- og
omsorgstjeneste. En som kan
bidra til & mete utfordringene
med mangel pé arbeidskraft i
tiden som kommer.

- Det blir viktig & fa porterer
inn, for at vi skal spille pd lag og
fa samhandlingen til pa en god
mate, sier han. eee
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vaskeriet
tirsdag of

«Kompetanse innen logistikk,
vil Moen trekke fram som seerlig viktig
pa et sykehjem»

Bestilling Og oppdrag for Portgrene
Etasje/avdeling:

Folge beboer ti]
time/avtale utenfor
sykehjemmet

Kommentar
(gaende/rullator/ rullestol e| )

Falge beboer tj|
frisgr/fot

Diverse;

Helvask/s | .

Legge p3
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- Jeg sier ja til organdonasjon!

Elisabeth, Oslo

Ville du tatt i mot et organ som kunne reddet livet ditt?

Et ja til organdonasjon kan redde opp til syv liv. Hverken hay
alder, sykdom eller medisinbruk utelukker deg som organdonor.
Alle kan si ja.

Del ditt positive standpunkt med familien, og fyll gjerne ut

et Donorkort. Da kan du vaere med pa a redde liv! /

Les mer pa: donorkort.no eller ring 21 04 34 0o ORGANDONASION



DIREKTE

Tre svar pa sporsmal om restferie og den sjette ferieuka:

della

1. Hvordan skal ferie jeg har til gode tas ut?

Hver ansatt har etter ferieloven rett pd 25 virkedager ferie. En virkedag er mandag til og med
lprdag, med unntak av rede dager. De fleste har i tillegg avtale om en femte ferieuke, slik at man har
30 virkedager i ferie.

Etter ferieloven har ansatte rett til 4 ta ut tre uker ferie (18 virkedager) i hovedferieperioden som
er mellom 1. juni og 30. september. Det gjenstdr da en restferie pa 7 virkedager. Denne restferien kan
du som arbeidstaker kreve & ta ut samlet. I tillegg har mange avtale om den femte ferieuka (fem virke-
dager) gjennom tariffavtale eller arbeidsavtale.

Du og din arbeidsgiver kan ogsa bli enige om at restferien skal tas ut i enkeltdager. Du vil da ha rett
pa like mange arbeidsdager feriefritid som du i snitt har arbeidsdager per uke.

2. Hvor lang tid i forveien mad arbeidsgiver varsle meg om tidspunktet for ferien?

Ferie skal droftes med deg eller din tillitsvalgte og varsles i rimelig tid. Dette gjelder bade for hoved-
ferien og for restferien. Som ansatt kan du kreve & fa varsel om tidspunktet for ferien tidligst mulig
og senest to maneder for ferietidspunktet, med mindre serlige grunner er til hinder for dette.

Dersom restferien ikke fastsettes for senere pa éret, vil det ikke alltid veere mulig & innfri et krav om
varsel pd to méneder for ferietidspunktet. Her md arbeidsgiver likevel gi varsel i rimelig tid, og kan ikke
bratt og uten forvarsel palegge deg & avvikle den resterende ferien.

Delta Direkte

Har du noe du lurer p3,

ta kontakt

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

3. Jeg er over 60 dr og skal ta ut den ekstra ferieuka — hva har jeg krav pd?

Ansatte over 60 ar har krav pd en ekstra ferieuke pé 6 virkedager (ofte kalt den sjette ferieuka).
Dette er en rett du som arbeidstaker har fra og med det aret du fyller 60 ar. Som ansatt stir du fritt til
a selv velge nar og hvordan denne ferien skal tas ut, med mindre noe annet er avtalt med din arbeids-
giver. Dette innebeerer at du selv bestemmer tidspunktet for ferien, sa lenge du varsler arbeidsgiver
om tidspunktet minst to uker for.

Du kan ogsa velge hvorvidt du gnsker & ta ut ferien samlet eller som enkeltdager. Tar du ut ekstra-
ferien i enkeltdager, har du rett pd & fa sa mange arbeidsdager som du vanligvis ville ha arbeidet i
lgpet av en uke.

Feil i forrige utgave om hvor mye
du kan jobbe for du blir trukket i pensjon

| forrige utgave av Helsefagarbeideren stod det i en faktaboks péa side 20 om alderspensjon, «at for & unnga
a bli trukket i alderspensjon, kan man ikke jobbe ekstra i mer enn det som tilsvarer 20 prosent stilling.»

I KLP gjelder dette bare for sykepleiere. Hovedregelen er at de ansatte med offentlig tjenestepensjon fra KLP skal innmeldes i pensjons-
ordningen fra forste time i jobb.
I artikkelen stod det videre: «Om man mottar pensjon innenfor AFP-ordningen i KLP, s kan man tjene opptil 30 000 i dret uten
at pensjonen avkortes. Dette belgpet ble reforhandlet i november i fjor, og doblet fra 15 000 til 30 000 fra og med januar 2022.»
Vi vil presisere at endringen kun gjelder for AFP-pensjonister i KLP. For de som mottar pensjon fra Statens Pensjonskasse (SPK),
er grensen fremdeles pd 15 000. Det betyr at de som mottar AFP fra SPK ma melde fra hvis det viser seg at inntekten deres kommer
til & avvike med mer enn 15 000 kroner fra det de har oppgitt i forventet inntekt per ar.
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Hvilke rettigheter har du

TEKST:

LINN MARIE SCHILLING TJENSVOLD
LEDER AV ADVOKATSEKSJONEN | DELTA
. OG IRMELIN ST@DLE
RADGIVER | ARBEIDSLIVSAVDELINGEN

nar arbeidsgiver «avbestiller»,

forskyver eller endrer pa avtalte vakter?

Uansett om du er tilkallingsvikar, hel- eller deltidsansatt, gjelder den

samme hovedregelen for avtalte vakter. Den er bindende for begge parter.

fte tar arbeidsgiver kontakt og sper
O deg om du kan jobbe en vakt, for

eksempel en lgrdag ettermiddag.
Dere avtaler, du forbereder deg til vakta og
avlyser kanskje andre avtaler du har den
lordagskvelden, men far en telefon pa fredag
om at du ikke trenger & komme likevel. Eller
du har avtalt flere vakter kommende uke,
men far melding fra leder et par dager for
om at du ikke kan f3 alle vaktene dere har
avtalt.

Uansett om du er tilkallingsvikar, hel- eller
deltidsansatt, sd gjelder den samme hoved-
regelen for avtalte vakter. En avtale om en
vakt er d anse som en avtale om midlertidig
tilsetting etter arbeidsmiljsloven, der opp-
sigelsesfristen er minimum en méaned etter
§15-3.

Den aktuelle vakten er da en inngitt av-
tale, og den er bindende for begge parter.
Har du sagt ja til & jobbe en vakt, ma du stille
til avtalt tidspunkt for vakten og arbeidsgiver
md betale deg for arbeidet. Du har altsa rett
pé lgnn for hele den tiden/vakten som er
avtalt.

Serg for dokumentasjon

En muntlig avtale om vakt er like bindende,
men Delta anbefaler vire medlemmer 4 be
om at avtalen dokumenteres, f.eks. gjennom

beideren 3-

tekstmelding eller e-post dersom du bare
muntlig har sagt ja pé telefon. Er vakten lagt
inn i arbeidstidssystemet eller i en vaktbok,
vil det veere dekkende som dokumentasjon.

Har plikt til a betale

Arbeidsgiver kan ombestemme seg, men
hovedregelen er at nar dere har blitt enige
om at du skal jobbe en eller flere vakter, s&
er det bindende for bdde deg og din arbeids-
giver. Din leder kan altsa si at du ikke trenger
a komme, men vil likevel ha plikt til & betale
deg lgnn for den avtalte vakten.

Godta ikke forbehold

Det kan forekomme at arbeidsgiver vil avtale
vakter med forbehold for & unnga at arbeids-
giver md utbetale dersom vakten md avlyses.
Deltas syn er at generelle forbehold gir
darligere rettigheter enn arbeidsmiljgloven
og dermed ikke skal brukes. Vér anbefaling
er derfor at du som arbeidstaker ikke bgr
akseptere dette.

Det kan vare forstaelig at arbeidsgiver i
helt spesielle situasjoner tar konkrete for-
behold. Vart rdd er at du kontakter tillits-
valgt dersom du opplever at det blir stilt
forbehold for avtalt arbeid, slik at du kan f&
rdd og veiledning for hva du ber gjore i slike
situasjoner.




Hva om tidspunkt endres?
Det kan vere slik at din leder sier at det er
behov for & endre pé vakten dere opprinne-
lig har avtalt, for eksempel hvis blir du bedt
om & jobbe en kveldsvakt i stedet for dag-
vakt, eller at vakten blir opprettholdt, men
du ma mote til et annet tidspunkt.

Hovedregelen er at alle avtalte vakter er
bindende avtaler for begge parter. Hvis
arbeidsgiver gnsker & endre pd avtalen, sa
trenger arbeidsgiver en ny avtale med deg.
Dette utloser derfor noen rettigheter for deg
som arbeidstaker.

For arbeidstakere i KS og Spekter kan
flytting av vakt gi rett til kompensasjon etter

tariffavtalen. Dette kalles forskjovet arbeids-
tid, og er en kompensasjon for den ulempen
endring av avtalt arbeidstid medfgrer for
den ansatte.

Dersom det passer for deg a endre tids-
punktet vakten, og du er enig, kan dette
altsa avtales, men du har da rett til kompen-
sasjon for forskjovet arbeidstid etter tariffav-
talen. I kommunen og helseforetakene gir
forskjovet arbeidstid rett til et tillegg pa 50 %
for den tiden som faller utenfor den tiden
du egentlig skulle jobbet.

Varsel senere enn kl. 12.00 dagen for
utleser kompensasjon i form av overtids-
betaling.

Hva gjelder dersom
arbeidsgiver avlyser vakten
eller ekstravakten?

UL0J°2qOPDI0]S 1030,

| denne artikkelen har vi brukt eksempler fra KS og Spekter
(helseforetakene), men husk at det er ulike bestemmelser i de ulike
tariffavtalene. Du ber derfor sjekke hva som gjelder pa ditt arbeidssted.

Er du usikker eller lurer pa noe, ta kontakt med din tillitsvalgt
eller Delta Direkte for rad og veiledning.

I tilfeller hvor arbeidsgiver ber deg om &
ikke ta den opprinnelige vakten, mot at du
heller arbeider «den nye» vakten, har du
altsd et reelt valg siden slik endring skal
avtales med deg. Hvis du aksepterer denne
endringen, vil du fortsatt ha rett til betaling
for de timene du arbeider, men du vil i til-
legg f& kompensasjon for forskjovet arbeids-
tid som beskrevet overfor.

Hvis du ikke aksepterer avtale om endring
av vakt, vil du etter hovedregelen ha rett til
betaling for den opprinnelige avtalte vakten
uansett, men ogsd arbeidsplikt i samme
tidsrom.

Om arbeidsgiver fortsatt har behov for
at du jobber «den nye vakten», sd kan du
palegges dette, men bare dersom vilkar for
bruk av overtid er til stede, og at vakten
ikke medferer at du vil jobbe utover arbeids-
miljelovens grenser for samlet arbeidstid.
Du jobber da begge vakter og far betalt for
opprinnelig vakt, samt betalt for ny vakt
med overtidstillegg i henhold til tariffav-
talen.

Hva om du blir sendt hjem igjen?

Her kan du huske pa hovedregelen om beta-
lingsplikt for arbeidsgiver ved avtalt vakt.
Det betyr at du ogsa har arbeidsplikt i det
avtalte tidsrommet. Om du blir sendt hjem,
skal du likevel ha betalt for avtalt vakt. Alter-
nativt kan arbeidsgiver velge & finne annet
arbeid i det avtalte tidsrommet, for eksem-
pel i en annen avdeling enn der du skulle
ha jobbet. Dette méd du som arbeidstaker
akseptere, sa lenge det er arbeidsoppgaver
du normalt utferer.

Det finnes noen f& unntak fra hoved-
regelen. Hvis arbeidsgiver ikke vil betale
deg for hele vakten, md de vise til hvorfor.
Har du spersmal knyttet til begrunnelsen,
kan du kontakte Delta. eo®

garbeiderel



TEKST:

MERETE NORHEIM MORKEN,
FORHANDLINGSSJEF | DELTA

Arets lonnsoppgjer ble enda
vanskeligere enn forventet

; X ‘ N )

Prisveksten er blitt mye hayere enn det som ble lagt til grunn nar lennsoppgjeret startet.
Dette handler om strem- og matpriser som har lgpt lgpsk.

orrige gang jeg skrev om arets lgnns-
F oppgjer i Helsefagarbeideren, var

tidlig i februar. Dette var for lonns-
forhandlingene startet og for krigen i
Ukraina var et faktum. Vi visste allerede da
at vi stod overfor et krevende tariffoppgjer,
men krigen og usikkerheten om hvordan
denne ville pavirke norsk gkonomi, gjorde
drets lonnsoppgjor enda vanskeligere enn
forventet.

Deltas krav: reallgnnsvekst

Deltas hovedkrav var likevel reallonnsvekst
for medlemmene. Det betyr at lonnsveksten
madtte ende opp med & vaere storre enn pris-
veksten. I tillegg hadde vi en prioritering av
bedre tillegg for ubekvem arbeidstid som
kveld/natt og helg samt tariffbestemmelser
som legger til rette for kompetanseutvikling
og riktig bruk av kompetanse i sykehus og
kommuner.

Den gkonomiske rammen
Prisvekstprognosen for 2022 som ble lagt
til grunn for tariffoppgjeret, var 3,3 prosent.
Frontfaget (konkurranseutsatt industri),
som forhandler forst, endte opp med en
gkonomisk ramme pd 3,7 prosent.

De store offentlige oppgjorene startet i
april, og hadde forhandlingsfrist natt til
1. mai. Vi krevde en hgyere lgnnsvekst enn
frontfaget som en folge av medlemmene i

offentlig sektorer har hatt en dérligere lonns-
utvikling enn privat sektor de to siste drene.

Avstanden mellom partene var stor. Vi
forstod raskt at vi métte f4 hjelp av Riks-
mekleren om vi skulle ha hdp om a komme
i mal. Etter en krevende mekling som gikk
nermere et dogn pa overtid, ble det lgsning
for Delta og YS i kommunesektoren.

Den gkonomiske rammen, altsd lgnns-
veksten, var beregnet til 3,84 prosent. I
etterkant av oppgjerene i kommunal sektor
var det sykehusene sin tur, og her ble det
forhandlingslgsning uten & matte ga veien
om mekling.

Hoyere enn frontfaget

Delta fikk gjennomslag for en litt hoyere
lgnnsramme enn frontfaget for alle vare
grupper i bade kommuner og sykehus, og
med dette tok vi igjen noe av etterslepet fra
2021. Om prisvekstanslaget som ble lagt til
grunn for oppgjeret slo til, ville det ogsd

gi reallgnnsvekst/okt kjopekraft for med-
lemmene.

Merk at en kostnadsramme i et lgnns-
oppgjer er et gijennomsnittstall som inne-
beerer at noe vil fa noe mer enn 3, 84 prosent
og andre fir noe mindre enn 3, 84 prosent.
Noe er ogsa disponert pa forhdnd gjennom
det vi vi kaller overheng og glidning. Dette
er blant annet penger arbeidstakerne far i ar,
men som er avtalt aret for.

Okt ubekvemstillegg

Tariffoppgjeret i kommuner og sykehus ble
et oppgjeor som blant annet prioriterer helse-
fagarbeidere, og da spesielt helsefagarbeidere
som jobber turnus, ettersom ubekvemtillegg-
ene ble gkt. Og mens Delta endelig fikk
gjennomslag for nattillegg hele nattevakten i
sykehusene, ble det i KS avtalt hoyere tillegg
ndr man jobber natt enn kveld. Ogsa dette
har lenge vert et viktig Delta krav. Ogsa
begynnerlgnnen i kommunesektoren fir

et solid lgft. N& vil en nyutdannet helsefag-
arbeider f& 25 300 mer i drslgnn. Det skal
bidra til & sikre rekrutteringen av viktig
kompetanse.

Hoy prisvekst

Samtidig ser vi na at prisveksten er blitt
mye hgyere enn det som ble lagt til grunn
nér lgnnsoppgjoret startet. Dette handler om
strom- og matpriser som har lopt lopsk, i
hovedsak som en fglge av krigen i Ukraina.
Konsekvensen er nok et dr med nedgang i
kjopekraft for alle arbeidstakerne i Norge,
noe som vil pavirke vdre krav inn i neste ars
tariffoppgjer. Arbeidet med & sikre gode
lgnns- og arbeidsvilkar for helsefagarbeidere
og andre av Deltas viktige medlemsgrupper,
er et kontinuerlig arbeid og fortsetter i de
fremtidige tariffoppgjorene.



Her er de viktigste resultatene fra lonnsoppgjoret for

helsefagarbeidere som jobber i kommune eller pa sykehus

FOR DEG SOM JOBBER I EN KOMMUNE, UNNTATT OSLO

Fra 1. mai 2022 fér alle helsefagarbeidere et tillegg pd minst 14 300 kroner. Helsefagarbeidere med
under 2 ars ansiennitet far 25 000 kr i lgnnstillegg, mens de med mellom 2 og 4 drs ansiennitet far kr 17 800.

Endret ansiennitetsstige

Ansiennitetsstigen er endret, slik at forste ansiennitetsopprykk kommer ved 6 drs ansiennitet.
Inngangstrinnet i ansiennitetsstigen er loftet med kr 10 700. Det betyr at startlonnen for unge nyutdannede
blir det som tidligere tilsvarer fire drs ansiennitet; minst 389 000 kroner.

For arbeidstakere ansatt etter 1. mai 2022, inngdr all arbeidserfaring na i ansienniteten.

Endring i ubekvemstilleggene - Virkning fra 1. januar 2023

Lordag- og spndagstillegget endres: For ordinzrt arbeid mellom kl. 00.00 lgrdag og kl. 24.00 spndag, betales et tillegg
pa minst 22 %. Tillegget skal ikke veere lavere enn kr 70,- pr. arbeidet time. Det betyr at de forskjellige satsene knyttet til
antall arbeidete helgetimer per ar, forsvinner.

Tillegg for nattarbeid er innfort: For turnusarbeidere betales et tillegg pa minst kr 46,- pr. arbeidet time for ordinart arbeid,
mellom kl. 17.00 og kl. 21.00. For ordinzrt arbeid mellom kl. 21.00 og 06.00, betales et tillegg pd minst 25 % pr. arbeidet time.
Tillegget skal ikke veere lavere enn minst kr. 70,- pr. arbeidet time.

Arbeidstakere som ikke arbeider turnus, unge arbeidstakere og lerlinger fér et tillegg pd minst kr. 32,-.

Kompetanseutvikling

Arbeidstaker som har fullfort relevant videreutdanning etter avtale med arbeidsgiver, og i trdd med lokal kompetanseutviklingsplan,

far rett til opprykk til relevant ny stillingskode hvis den ansatte oppfyller kravene til en hoyere plassert stillingsgruppe.

FOR DEG SOM JOBBER I OSLO KOMMUNE FOR DEG SOM JOBBER PA SYKEHUS

Fra 1. mai 2022 fér alle helsefagarbeidere et tillegg pa (LT

minst 18 800 kroner. Fra 1. august 2022 far helsefagarbeidere med mindre
Endring i lordag- og sondagstillegget enn 10 drs ansiennitet et tillegg pé kr 12 000. Helsefag-
Virkning fra 1. mai 2022. Alle satsene gker med kr 5,- per time. arbeidere med 10 4rs ansiennitet eller mer, far kr 17 000.
Ordineert tillegg er na kr 55 pr. time. For de som overstiger

19 lgrdager/sgndager, eller 285 timer, er satsen kr 105 pr. time. Ubekvemstillegg

For de som overstiger 345 timer i lopet av et dr, er satsen Fra 1. oktober endres lgrdags/sgndagstillegget:

125 pr. time. Det blir nd pa minimum 23 prosent av timelgnn. Nattillegg

gis na ut hele vaktens lengde, frem til senest kl 08.00.
Kompetanseutvikling
Bestemmelsen om kompetanseutvikling og god bruk av
kompetansen i del B, er styrket. Gjennomfgres kompetanse-
utvikling etter avtale med arbeidsgiver, er ordlyden endret
fra ber, til at det skal vurderes endring i arbeidsoppgaver
og eventuell innplassering i ny stillingskode.
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«Sa hva er
egentlig drsturnus,
og hva er det som

er bra med den?
Hva kan det veere
fint for deg a veere
klar over nar
_det gjelder
innfering, og
hvilke ulemper
bordu kjenne til?»

Arsturnus:

Viktig med god
Involverin
av tillitsvaiggte
0g ansatte

Hvorfor er drsturnus bra?

En &rsturnus kan ta hgyde for
perioder med hgyere aktivitet
enn normalt, men ogsa til perio-
der med lavere aktivitet, som for
eksempel ferieperioder og hay-
tider. Bruk av arsturnus i tjen-
esten kan derfor gjore det
enklere & planlegge langsiktig og
styre aktivitet og bemanning ut
fra faktiske behov i tjenesten.
Dette kan virke positivt pd bade
ressurs- og gkonomistyringen i
virksomheten.

Det vi ogsa erfarer ved bruk
av arsturnus, er at ansattes be-
hov og ensker for plassering av
vakter, fritid og ferie i storre
grad kan tas hensyn til og opp-
fylles. @nske om & jobbe mer
en periode for sd 4 ha en lenger
friperiode er lettere & fa til i en
arsturnus enn i en tradisjonell
turnus.

Det & oppleve at du kan pavirke
egen arbeidstid, gjor noe med
trivsel og tilhgrighet pa arbeids-
plassen. Forutsigbarhet for nar
du skal vere pa jobb gir okt

HVA ER EN ARSTURNUS?

Mens en vanlig turnusplan normalt planlegges over

et gitt antall uker, ofte 6 eller 8, for deretter & rullere
gjennom aret, sa er arsturnus en ikke-rullerende
turnusplan som strekker seg over 52 uker. All arbeids-
tid og fritid for de ansatte planlegges og settes inn i
arsturnusplanen for ett ar frem i tid.

Dette betyr at alle ansattes arbeidsdager, feriedager
og fridager, ogsa for hgytider, planlegges og settes inn
i planen. Det samme gjegres med kjent eller planlagt
fraveer, eventuelle permisjoner, tid til kompetanse-
heving, samt kurs eller lignende for hele aret, for dem
som er omfattet av arsturnusen.

Med &rsturnus planlegger man altsd ansattes
arbeidstid og bemanningsbehov i tienesten for et

helt & om gangen.

trygghet og trivsel bade for
ansatte og brukere av tjenesten,
noe som i seg selv vil veere
positivt for arbeidsmiljget pa
arbeidsplassen. I tillegg har
arsturnus noen andre fordeler:

Mer heltid og mindre vikarer
Vi vet at deltid er utbredt i helse-
og omsorgstjenestene. Arsaken
til dette er sammensatt, men
her har arsturnus vist seg 4 veere
et godt verktoy for mer heltid
og okte stillingsstgrrelser. Nar
bemanningen planlegges for et
helt &r og alt kjent fravaer legges
inn pa forhand, gir dette en mer
helhetlig oversikt over beman-
ningsbehovet. Ledige vakter blir
kjent i forkant og gjor det mulig
a kunne sla sammen mindre
stillinger for 4 tilby deltidsan-
satte utvidet stillingsstorrelse,
eller mulighet for en hel stilling.
For tjenesten er dette verdifullt,
fordi arbeidsgiver far ansatte

som allerede er kjent pd arbeids-

plassen. Man kan sikre rett
kompetanse til enhver tid med

Bruk av arsturnus i helse- og omsorgstjenestene er blitt mer og mer vanlig. | Delta er vi positive
til & ta i bruk arsturnus, men var erfaring er at det er viktig med god involvering av tillitsvalgte
og ansatte for at arsturnus skal fungere godt pa arbeidsplassen.

faste ansatte i stedet for & bruke
vikarer.

Flere faste ansatte i hele og
storre stillinger gjor ogsa at
kvaliteten blir bedre. Bade ansatte
og de som mottar tjenester far
feerre kollegaer og personer &
forholde seg til.

Vi vet videre at feerre ansatte
og okt naerveer kan gi lavere
fraver. Ofte brukes det mye
ressurser og tid pa a fylle vikar-
og kompetansebehov i tradisjo-
nelle turnuser. Ved bruk av
arsturnus kan denne tiden bli
frigjort til andre oppgaver.

Til sammen er fordelene ved
arsturnus faktorer som kan vere
bra for arbeidsmiljeet og trivselen
for ansatte.

Farvel til ferie-

og heytidsturnuser

En annen ting er at man ved
bruk av arsturnus ikke vil ha
behov for egne ferie- og hoytids-
turnuser. Vi vet at utarbeidelse
av heytidsturnuser ofte er tid-
krevende prosesser, og det er
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som regel mange onsker og hen-
syn som skal tas.

I en arsturnus planlegges arbei-
det i ferie og hgytider pa forhand.
De ansatte vet akkurat nar de skal
jobbe og ndr de har fri. Det &
faktisk vite at du i r skal jobbe i
julen kan vere lettere & forholde
seg til nar du vet det pa forhand,
og far planlagt i god tid. Det kan
ogsa veere slik at en kan fa helt fri
i noen heytidsperioder, fordi man
jobber mer i andre. Nar all be-
manning for hele dret blir lagt pa
forhdnd, frigjer dette ressurser
for bide ledere og tillitsvalgte
som normalt ville ha brukt tid pa
4 bli enig om en eller flere ferie-
og heytidsturnuser i lppet av ret.

Men er det bare fordeler?
Arsturnus er selvsagt ikke bare
rosenrgdt og positivt, det finnes
ogsd utfordringer. Men Deltas
erfaring er at disse langt pa vei kan
motvirkes med gode prosesser.

For eksempel vet vi at det kan
vare utfordrende 4 planlegge alle

variasjoner som kan oppstd. En
god og realistisk oversikt over
arbeidstopper og roligere perio-
der er helt avgjorende for at
drsturnus skal fungere. Derfor er
det viktig at man fgr oppstart av
en arsturnus har en grundig
gjennomgang av hvilke aktivite-
ter som md, og skal gjennomferes
pa arbeidsplassen. Bade hvert
degn, hver uke og mined gjen-
nom dret. I tillegg ma ansattes
behov og gnsker for arbeid og
fritid kartlegges, slik at de kan tas
hensyn til. Gode prosesser hvor
ansatte involveres i dette arbeidet
er viktig slik at man far til et godt
samarbeid og finner de beste
lgsningene for bide ansatte og
arbeidsplassen.

A starte opp med arsturnus kan
oppleves utfordrende for ansatte.
Det er vanskelig a planlegge ferie,
fritid og heytider et helt &r i for-
veien. I tillegg vil man ikke pa
forhdnd kunne vite hvordan for
eksempel intensive arbeidsperio-
der oppleves. Her er det viktig

med godt samarbeid og delaktig-
het fra de ansattes side. Innfgring
av drsturnus innebeerer at man
ma trolig tenke litt nytt, og det vil
sannsynligvis kreve evne til oms-
tilling bade fra bade ansatte,
ledere og tillitsvalgte.

Oppsummering

Deltas erfaring er at det kan ta
litt tid & fa arsturnus til a fungere.
Det er gjerne det forste dret som
er mest utfordrende. De som
lykkes, trekker frem gkt heltid og
storre stillinger, samt den positive
effekten av at ansatte far pavirke
egen arbeidstid som det beste
med drsturnus. eee
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PA HJERTET

med Svein Olav Tgndel

Det ma satses mer
pa a utdanne gode ledere

Kommunene ma ansette ledere ut ifra hvem som egner seg best til & lede
en personalgruppe. En god leder trenger ikke 8 veere sa veldig faglig.

Svein Olav Tondel har padratt seg en god del ledererfa-
ring. Det vil si, han har erfart hvordan det er 4 vaere med-
arbeider under mange typer ledere. Kanskje 20 totalt, i
ulike boliger for personer med utviklingshemming, i flere
kommuner pa @stlandet og i Trondelag. Det har gitt ham
et godt sammenligningsgrunnlag.

- Noen er bedre enn andre, for 4 si det sann. De er pa
plussiden istedenfor & veere pa minussiden, forteller Ton-
del.

Over mange ar har han hatt flere ansettelser samtidig.
S& han har kunnet sammenligne hvordan arbeidsmotiva-
sjonen pavirkes av lederen. - Noen gjor at du orker a gjore
mer, mens med andre orker du bare & gjore akkurat det du
skal gjore. Du gjor ikke noe mer, for du far ikke noe tilba-
ke.

De lederne som er pa plussiden, klarer 4 fa sine medar-
beidere til & yte ekstra, mens de som er pa minussiden,
pavirker innsatsen negativt. Du foler nesten at du blir litt
motarbeidet.

Sa hva kjennetegner den gode lederen?

Noe Svein Olav Tondel serlig har bitt seg merke i, er hva
en god leder ikke trenger a veere. For a vere pa plussiden
som leder, trenger du ikke a veere faglig sterk. Alede en
personalgruppe krever andre kvalifikasjoner, som evnen
til & delegere, til a lytte til hva folk sier, og samtidig klare
4 ta valget og veere passe streng nar det trengs.

En god leder klarer & skape tillit sa man kan stole pa at
det som blir lovet, blir holdt.

De to beste lederne han har hatt, var utdannet hen-
holdsvis hjelpepleier og sosionom.

Ma Kklare & skille lederansvar og fagansvar

I dag ledes de fleste boliger av vernepleiere, og selv om
Tondel har erfart mye godt lederskap fra det holdet, sa
skulle han gnske at det var lederegenskaper som ble etter-
lyst ndr det ansettes ledere i boliger, ikke en profesjonsut-
danning.

Alle boliger har en fagansvarlig, og den stillingen er det
naturlig at en vernepleier har. En usikker leder kan ha
problemer med & delegere fagansvaret. Det er noe Tondel
ofte har opplevd.

- Men du trenger ikke & vaere best pé faget for & lede
personalet, pdpeker han.

Tvert i mot kan det at lederen oppfatter seg selv mer
som en fagperson enn som en leder, gd utover kvaliteten
pa ledelsen og evnen til 4 delegere.

Tondel etterlyser sterkere fokus pa lederskap, slik at den
som framviser de beste egenskapene til § lede, blir sett og
satset pa. Det gjelder ikke bare i boliger, men generelt
innenfor helse.

Problemet nar det bare satses pd ledere blant en profe-
sjon, er at det blir feerre personer & velge mellom.

- Mener du at flere helsefagarbeidere burde bli ledere?

- Ja, eller uavhengig av yrke, sa ma det satses mer pa a
utdanne gode ledere. eoe




KONTAKTINFO

STYRET 2021-2025

Forbundsleder:
Jette Dyrnes
jette.dyrnes@delta.no

Lengst til venstre, Karl Haakon Scevold i Delta, som ledet samtalen. Videre Cato Brunvand Ellingsen,
7 Telefon 90 89 31 66

Anne-Grethe Terjesen, Havard Ravn Ottesen og Bjorn Harald Iversen.

Region Nord:
Helene Berg Johansen

Arendalsuka:
. helene@helsefag-
Grillpelse fremfor salat - hvem tar valget? arbeiderforbunditorg

Telefon 41 21 98 31
Helsefagarbeiderforbundet og Vernepleierforbundet, i samarbeid med

Pargrendealliansen, har arrangert mote om tvang og makt. Region Midt:

Annette Drage

Mat er noe av det viktigste i livet. Hvem skal bestemme hva personer med utviklings- annette@helsefag-

hemming spiser? Tjenestemottaker selv, de ansatte eller pdrgrende? Dette ble diskutert arbeiderforbundet.org

under drets Arendalsuka i august. Telefon 90 81 11 34
En vanlig erfaring for foreldre, er at kostholdet forandres nar barn flytter hjemmefra.

Det kan vaere vanskelig for pdrgrende & levere over omsorgen til et profesjonsmiljg, Region Vest:

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

sa Anne-Grethe Terjesen i Pargrendealliansen.

Havard Ravn Ottesen fra NFU uttrykte en vanlig frustrasjon, for hva er egentlig riktig
4 gjore ndr en tjenestemottaker legger pa seg altfor mye?

Vernepleier Cato Brunvand Ellingsen papekte at valg ikke bare skal tas som folge av
hva man har mest lyst pd, men pd bakgrunn av verdier, for eksempel et gnske om & leve Soalton S Vet
et aktivt liv. En tjenesteyter ma kjenne personens verdier for a kunne stotte vedkommende Caroline Obrestad
i d ta gode valg. Da ma tjenestene ma bli bedre pa beslutningsstotte. Det var en av konklu- caroline@helsefag-
sjonene, loftet fram av Bjorn Harald Iversen i Vernepleierforbundet. arbeiderforbundet.org

Region Ser Jst:

‘ Telefon 41 52 80 35
Bente Svenum
Bor du i neerheten av Kristiansand? bente@helsefag-

arbeiderforbundet.org
Telefon 94 87 53 48

27.-29. september har

Region Ser Jst:

du mulighet til & se helse-
fagarbeidere konkurrere

i Sgrlandshallen, under
yrkes-NM.

Helsefagarbeiderforbundet bistar
under arrangeringen. Se etter vér logo,
og snakk gjerne med oss. Vi synes alltid
det er fint § ta en prat med medlemmer.

Program finnes pa
www.worldskills.no

Her demonstrerer en utgver ferdigheter i forstehjelp under

yrkes-NM i Oslo i 2018.

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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Returadresse

Delta

Postboks 9202 Grenland
0134 Oslo
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Pasienter som reiser til eller fra behandling som dekkes av det offentlige, kan fa stgnad til reisen.

Hovedregelen er at pasienten ordner reisen sin selv, og sgker om st@gnad i etterkant. Pasienter
som ikke kan reise pa egen hand, kan ha rett pa en rekvirert reise.

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
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