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W"@ Helsedirektoratet BASI

BALANSE * SIKKERHET *

Visste du at
1 av 3 eldre over
65 ar faller hvert ar?

Men med litt enkel styrke- og balansetrening er det overraskende enkelt a hindre
fall i fremtiden. Hjelp eldre med a leve stgdigere liv gjennom dette gratis

e-leeringskurset.

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.
Kurset finnes i tre ulike versjoner — en tilpasset hver av disse malgruppene. Et kurs tar en drgy
time & gjennomfgre. Etter gjennomfart kurs far man tilgang til en gvelsesbank med drgyt 120
balanse- og styrkegvelser tilpasset ulikt funksjonsniva.

Sjekk ut e-laeringskurset pa basis-fallforebygging.no
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Det finnes en egen forskrift som skal
garantere for en Verdi§ eldreomsorg,
men hva er det, egentlig?

vinter var vi mange som sd et skjult opptak pa NRK, fra et sykehjem
I der en kvinne gér rundt pd rommet sitt i undertoy, med en bleie
som var synlig full. Jeg reagerte pé det synet. Det der er uverdig,
sa magefolelsen.
Etterpa matte jeg borre ned i hva som gjorde meg uvel.
A ha full bleie er ikke nedverdigende i seg selv.
Vi mennesker kan std i fare for & gjore verdigheten avhengig
av helsetilstand. Heldigvis er mange helsefagarbeidere obs pd det.
Slike som Tonje Bueklev. Nar noen har vaert uheldige med avferingen,
sd kan hun si: «Tenk hvor mye du gjorde for i tiden. Som husmor skiftet
du pé senger. N4 er det min tur, dette gar fint.»
I denne utgaven sper vi hva verdighet er. I tillegg til Bueklev,
svarer en filosof og tre brukere. Og om du har lurt pa om det egentlig
er lov 4 ta skjulte opptak av helsetjenester, sa har vi bedt en advokat
i Delta om & gi oss noen svar.
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ENKLERE A FORNYE
FORERKORTET

For sjafarer over 80 &r er helseattest en forutsetning
for & fa fornyet farerkortet. Framover kan det gjeres
digitalt via Din side pa vegvesen.no, sa snart helseat-
test er sendt fra legen.

Rundt halvparten av alle eldre pa norske sykehjem ble i fjor vurdert for
undererneering. Mens bare 2 av 10 som mottar hjemmetjenester ble vurdert.
Méalet er at alle eldre tjenestemottakere skal vurderes i lgpet av et ar.

Kilde: Helsedirektoratet

Forslaget er ute til hgring fram til 1. november

83 % av de som
bestod fag- eller
svenneprgven i 2021

0g 2022 er i jobb ett ar

etter utdanningen.
Kilde: Utdanningsdirektoratet
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Vil ha smittevernslager som kan vare i 6 maneder

Regjeringen har foreslatt at alle kommuner, fylkeskommuner og regionale helseforetak
skal sgrge for beredskapslagring av smittevernutstyr for helse- og omsorgstjenesten
tilsvarende seks méaneders normalforbruk. Utstyret begrenses til hansker, munnbind,
andedrettsvern, smittefrakker eller heldekkende drakk, briller eller visir.

8 AV 10 TROR FEIL

Atte av ti nordmenn tror at péaragrende har
et ansvar for avgjarelser om livsforlengende
behandling, nar pasientene ikke kan ta
beslutninger selv. Det stemmer ikke.

Nar pasienten selv ikke kan ta beslutninger
om helsehjelp, har de naermeste pargrende
rett til & medvirke, gjennom & gi uttrykk

for hva pasienten selv ville ha gnsket.

Kilde: Forskning.no/Senter for medisinsk etikk
ved Universitetet i Oslo
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- Jeg sier ja til organdonasjon!

Nils-Ingar ”Nilsi” Aadne, Oslo

Ambassader for Stiftelsen Organdonasjon
og styreleder i Ida Eides minnefond

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



*VAKTROMMET

Utstyr til deg eller avdelingen?
Du finner alt du trenger for a
fylle helsearbeider bagen pa
Vaktrommet.no

MIGENIC+

Navnskilt og utstyrs- dock
- 100% silikon

- Hygienisk

- Kan dekontamineres

- Flere farger

Vi anbefaler
Medical Intevention
helsefagarbeiderbag

Vi har et stort
utvalg sgsterur

/vaktrommet Vaktrommet AS

www.vaktrommet.no

post@vaktrommet.no
tel: 926 97 497

@vaktrommet




Leder av Helsefagarbeiderforbundet

Jette Dyrnes

Debattene om ressursmangel
i helsetjenestene fortsetter

Leder av helsepersonellkommisjonen ber politikerne ta debatten om hvor omfattende omsorg unge
skal fa i eget hjem. Skal barn matte flytte fra sine foreldre igjen for & f& n@dvendig helsehjelp?

En sommer er over for denne gang. Med masse regn sor i landet, og strdlende sol nord, kan vi vel
fastsla at sommerferien kan variere ut fra hvor du oppholder deg. For min del startet hosten opp med
Arendalsuka i august, hvor Delta har frokostmeter og stands pa 13. dret.

Frokostmete under Arendalsuka
Helsefagarbeiderforbundet arrangerte frokostmete i samarbeid med fire andre yrkesorganisasjoner.
I &r hadde vi bestemt oss for & formidle gode og positive historier fra virkeligheten. Her lgftet vi fram
den gode nyheten om at helsefagarbeidere er pd vei tilbake til sykehusene etter totalt fraveer i flere tidr.
Og appetitten pa gkt kompetanse er ikke til 4 ta feil av nar vi ser sokerantallet til fagskolene.

Vi fikk applaus, og ikke minst en avtale med en statssekreter som ville hgre mer om blant annet
Sykehuset @stfolds traineeprogram som vi hadde fortalt om under frokostmotet.

Traineeprogrammet ved Sykehuset @stfold

Sykehuset @stfold har som forste foretak i Helse Sor-@st utarbeidet et eget traineeprogram for helsefag-
arbeidere. I dr var 120 sgkere pd kun 10 plasser. Her laerer de alt fra & legge inn veneflon, ta ekg, henge
opp og avslutte intravengs behandling, og sa videre. Tiltaket har vaert populert, bade hos helsefagar-
beiderne og hos fagavdelingene i sykehuset.

Ser de pa oppgavedelingen pa din arbeidsplass?
Helsepersonellkommisjonen, med Professor Gunnar Bovim i spissen, utga en rapport i vares
med tittelen «Tid for handling - Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste».

Dette var god lesing for oss. Her belyses blant annet det store behovet for oppgavedeling mellom
helsepersonell generelt, og spesielt mellom sykepleiere og helsefagarbeidere. I ner fremtid blir det flere
eldre og feerre pleiere pd hver enkel pasient. Vi er derfor tvunget til & se pd nye og smartere lgsninger.

Jeg vet at helsefagarbeidere kan lgse mange flere oppgaver om vi blir sluppet til, og haper de ogsa
har startet prosess med oppgavedeling pa din arbeidsplass!

Ble vi ikke ferdige med denne debatten pa 60- og 70-tallet?
Nevnte Bovim er mye i vinden om dagen, ogsa utenom det som stdr i helsepersonellkommisjonens
rapport, og det er ikke alt jeg heier pd. Det viser seg at kommisjonen ogsé har diskutert unge funksjons-
hemmede.

Bovim ber politikerne ta debatten om hvor omfattende omsorg unge skal fa i eget hjem.

«Det er en smertefull debatt, men den ma tas», sier han til Altinget 16.august
i dr, og beveger seg dermed inn i menneskerettighetssporsmal.

Er det kommunen som skal bestemme hvor hver enkelt av oss skal bo?
Mener Bovim at vi mé levere fra oss vare funksjonshemmede barn til
kommunale institusjoner for at barna skal fa nedvendig hjelp?

Dette er en debatt som jeg hdpet vi ble ferdige med pd 60- og 70-tallet.
Kommer debatten igjen, sa skal vi kaste oss inn i den. Vi vil ikke at barn skal
matte flytte fra sine foreldre for & fa nedvendig helsehjelp, om det er mulig
a gi denne helsehjelpen der barnet hgrer hjemme.
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Verdighet starter med

menneskeverd

INGRID URSIN OG ELISABETH TAUGLAND

TEKST: EVA KYLLAND | FOTO: EVA KYLLAND,

- Jeg er pd sommerfest med far
og vi gar tur. Kan du sitte der to
sekunder, far?

Det er Tonje Bueklev som
svarer pd mobilen. Etterpa skal
hun ha seinvakt pa Bispegra
omsorgssenter. Tidligere pa
dagen var hun pa skoleavslutning
for niende trinn sammen med
sennen. Da kom det en beskjed
via sms om spontan fest pd fars
omsorgssenter.

- Fant ut at jeg akkurat rakk
festen for seinvakta, sa jeg heiv
meg pa sykkelen. Sann er det
noen ganger, sier Bueklev og lar
latteren trille.

Hun jobber 60 prosent i pleie.
I tillegg er hun i en prosjekt-
gruppe i Kristiansand kommune,
og Bueklev er en av to ressurs-
personer innen demens pd om-
sorgssenteret. Det betyr at hun
noen uker jobber tilsvarende
full stilling.

- For meg er det en fin kombi-
nasjon. Jeg liker & ha overskudd
ndr jeg er pa jobb. Samtidig som
jeg ensker a ha litt romslig med
tid hjemme. Da fgler jeg at det
fungerer begge steder. N& er
barna store, sa hvis ikke far

8 Helsefagarbeideren 3-2023

Pd Bispegra omsorgssenter har de anlagt flere smd hagerom der brukerne kan veere,
bdde alene og flere sammen.

- Vi forsgker & behandle beboerne med verdighet. A kjenne livshistorien til den enkelte
er var viktigste ngkkel. Det handler om & finne hvert menneske der det er, sier Tonje Buekley,
hjelpepleier og pararende.

hadde fatt en demens diagnose,
ville jeg kanskje gkt stillingspro-
senten i pleie. Men jeg vet hvor
mye parorende betyr. A gi litt
ekstra til far er mitt hjertebarn.
Vi besgker ham hver dag og prover
a oke hans opplevelse av & beholde
verdien sin som menneske.

Bueklev vet at de har en tung
brukergruppe pa omsorgssente-
ret. Hun ser pé kolleger at det er
kjempetoft & vaere pa jobb hver
dag. For Bueklev ble mor, hadde
hun full stilling. I 30 &r har hun
arbeidet med eldre som har kog-
nitiv svikt, i hjemmesykepleien,
pa geriatrisk avdeling pa sykehus
og pa omsorgssentre.

Kan mor trives her?
- Vi forsgker & arbeide sdnn at
brukerne beholder verdigheten
sin. Det er grunnleggende for
meg at alle har lik verdi, uavhen-
gig av alder og kognitive evner.
Jeg tenker alltid: «Ville jeg trives
med a bo her pa avdelingen?
Kunne mor mi trives her?» Det
er mélet mitt & kunne svare «ja».
Nar jeg har denne visjonen &
jobbe mot, kjenner jeg at dette er
en god plass & arbeide, trass i at
alt ikke er hundre prosent bra.

For ting skjer pd en avdeling.
Det kan vaere akutt, som et dods-
fall. Eller noe tar plutselig lengre
tid enn forutsett. I begge tilfeller
mister Tonje mulighetene til &
holde det hun kanskje har lovet
andre brukere.

Lars @ystein Ursin har doktor-
grad i filosofi. Han arbeider som
forsteamanuensis i etikk ved



- Verdighet i mitt liv handler om d utfolde meg, som her pd hytta vdr, sier Ursin og ler godt. - Uverdighet er mer ikke d bli anerkjent

eller sett.

Norges teknisk-naturvitenskap-
elige universitet i Trondheim,
blant annet ved Institutt for
samfunnsmedisin og sykepleie.
Ursin er representant for etikk i
Den nasjonale forskningsetiske
komité for medisin og helsefag.
Han har ekstra mye erfaring med
temaet verdighet fra forskning
pa - og undervisning for helse-
personell.

- Verdighet er et stort ord,
som det er vanskelig 4 f4 grep pa.
Det begynner egentlig med at vi
mennesker har en verdi, et men-
neskeverd, som ting og dyr ikke
har. Den verdien bor i oss, vi kan
ikke frasi oss den. Det er den som
blir respektert, eller kommer til
uttrykk, nar vi sier at noe er verdig
eller uverdig, forklarer han.

- Hvis noe er verdig, sé er det
altsd i trdd med den verdien, som
vi tenker at vi har. Og hvis noe er
uverdig, er vi ikke tro mot den
verdien. Det blir en usannhet.

Vi behandler ikke oss selv ut fra
sdnn vi egentlig vet at vi er.

- Og hvem er vi? Pd en mate er
vi hevet over alt rundt oss. Samti-
dig er vi ikke perfekte eller gud-
dommelige, men sdrbare vesener,
som skal dg. Vi ma vare tro mot
begge deler. Det er ikke noe
uverdig i & bli syk og skropelig.

Skille mellom
ideal og forpliktelse

Ursin mener folgende tanke er

skummel: Det 4 ha darlig helse er

uverdig i seg selv. For da folger at
det er noe ved oss som ikke er

godt nok, eller ikke verdt nok.
Da kan vi uten grunn komme til
a skamme oss over mye, som er
en del av var natur. Det blir ogsa
en usannhet.

Hvis vi ikke lever opp til idealene
i dagens samfunn, og tenker at vi
da lever uverdige liv, sd er vi inne
pa enda et skummelt blindspor.
Da begynner vi fort & tenke i
retning av at det livet jeg lever
na, det burde ikke veert levd. Skal
vi da legalisere dedshjelp? Det er
Ursin som spgr.

- Der er ingen motsetning i seg
selv mellom det & vaere skropelig
og 4 fole verdighet. Vi er jo skrale
vesener. Vi ma prove a skille
mellom idealer og forpliktelser.
Et ideal om en aktiv alderdom
er noe annet enn en forpliktelse.

Huis vi ikke nar opp til idealet,
er det ikke uverdig, mener han.

En eldre eller funksjonshemmet
blir styrket i opplevelsen av egen
verdighet nir vedkommende
opplever 4 bli sett og anerkjent,
som individ og menneske, med
den verdien han eller hun har.
Og med sine forutsetninger.
Men de sier ikke alt om hvem
personen er.

Ngkler i livshistorien

Alle som flytter inn pd et syke-
hjem, fér hjelp til & skrive ned
livshistorien sin.

- Den er vért viktigste arbeids-
redskap for & klare § arbeide med
personsentrert omsorg, og det er
tett knyttet til hver enkelt bebo-
ers verdighet, sier Tonje Bueklev.

- Mennesker med demens
klarer ikke alltid & uttrykke med
ord hva de gnsker. Ofte kan vi se
det pé kroppsspréket, i hvert fall
hva de ikke vil. Et viktig spors-
mal, som kommer inn i forhold
til verdighet, er om den eldre
skjonner hva vi sper om.

Nokler til for eksempel & fa en
beboer opp av senga om morge-
nen, pé en verdig méte, kan finnes
i en prat om sant som star i «Min
livshistorie»: Tidligere bosted,
familie, hendelser i livet og
kjente navn.

- For 4 fa til dette i forhold til
den brukergruppa vi har, ma vi
anvende litt mer av de mellom-
menneskelige ressursene vdre,
forklarer Bueklev.

For noen gir det & se velstelt ut
en folelse av verdighet. Andre er
mest opptatt av & fa ga tur noen
ganger i uka. Bueklev har erfart
at det & beholde en ro i avdelingen
er aller viktigst. Det trenger ikke
skje sd mye. De sma tingene er
vesentlige, som at en ansatt er
nervarende. Pa Bispegra om-
sorgssenter har de anlagt sma,
trygge hagerom, der beboerne
kan spasere litt, ogsd alene.
Kanskje vil de vanne blomstene.
Eller nyte gode dufter.

Verdighet er noe

vi skaper sammen

- T var tid er vi veldig opptatte

av selvbestemmelse og det a veere
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Sykepleier Omar Abdalle har arbeidet her i fire dr. Denne dagen er han den kollegaen Tonje Bueklev kan stotte

seg til. Det betyr uendelig mye at flere med erfaring er pd jobb samtidig.

uavhengige. Hvis vi ikke far be-
stemt selv, og til en viss grad
legger opp livet i individuelle
preferanser, sd tenker vi at vi ikke
blir respektert eller verdsatt, og da
er det uverdig, sier Lars @Qystein
Ursin, - men vi er ogsa sosiale
vesener. Det kan gi stor glede &
bli tatt med pa noe. Kanskje
visste jeg ikke at jeg kunne velge
det. Sé far jeg fole pa fellesskap.

Filosofen sper om vi kanskje
kan bli for opptatte av det per-
sonsentrerte. Ursin mener det
kan tippe over sa vi gar glipp

10 Helsefagarbeideren 3-2023

av mye i livet, som vi kan gjore
sammen med andre. [ ytterste

konsekvens kan det fore til tap
av sosiale egenskaper.

- Det er viktig a ta med en liten
tanke om at det ikke er gitt en
gang for alle, hva som er verdig
og uverdig. Og det endrer seg
over tid. Verdighet er pa en mate
noe gitt, samtidig er det noe vi
skaper sammen, sier han.

- Gjennom livet er vi ogsd
veldig avhengige av andre
mennesker. Vi er bare sann. Ikke
noe av det er uverdig i

\

/ «Deter grunnle%gende
/ for meg at alle
verdi, uavhengig av alder
og kognitive evner.
Jeg tenker alltid:
. «Ville jeg trives med d bo
. her pa avdelingen?»

- ~~

ar lik
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- Hver beboers livshistorie er de ansattes viktigste arbeids-

redskap for d klare d arbeide med personsentrert omsorg,

sier Bueklev.

seg selv. A fa hjelp ut fra en
eksisterende avhengighet, som
et medmenneske, kan styrke
opplevelsen av verdighet.

Ursin understreker at gnsket
om & bruke evnene og anleggene
vére fullt ut er en del av men-
neskets natur. Hvis det blir lagt
hindringer i veien for at vi kan
bli de beste utgavene av oss selv,
sd kan det foles uverdig. Vi ma
forsgke ikke a tenke pa det ideelle
eller perfekte, men realisere oss
selv ut fra den situasjonen vi
faktisk er i.

System som

legger opp til uverdighet
Som hjelpepleier pa omsorgs-
senter er Tonje Bueklev stadig
i en tidsklemme.

- Jeg har ikke lyst til & snakke
sd mye om at vi har darlig tid,
for det gar igjen i samtaler om
eldreomsorgen, sier hun.
Filosofen griper ordet:

- Hvis for eksempel en urinpose
sprekker, sa er ikke det uverdig i
seg selv. Det kommer an pa hvor-
for uhellet inntreffer og om alle
respekterer hverandres menneske-

~



verd. Vi kan ikke ha et kriterium
om at alt skal vere perfekt til
enhver tid. Men hvis noe som er
uonsket og ubehagelig skjer, for
eksempel pa grunn av hvordan vi
har lagt opp eldreomsorgen, s blir
jo det uverdig. Det kan handle om
at ansatte ikke har nok tid, til at

stellet kan skje pa en verdig mate.

- Ofte er det like ille & fgle at vi
behandler andre uverdig, eller a
fole at andre blir satt i en uverdig
situasjon. Det er noe seerlig an-
satte innen helse og omsorg foler
pa. Jobbene de gjor har ikke de
rammene som skal til for at de
hele tiden kan gi en verdig om-
sorg. Sannsynligheten blir da stor
for at uhell kommer til & skje.
Alle vil det gode, men systemet
legger opp til uverdighet.

Ursin forklarer at hvis hensik-
ten med eldreomsorg er reint
bedriftsskonomisk, bare & f&
menneskene gjennom livsfasen,
sa foler vi at det er en usannhet i
det. Da behandler vi mennesker
som dyr. Grunnlaget for uverdig-
het er til stede. Vi ser ikke men-
neskeverdet. Den enkelte blir
ikke sett og anerkjent som det
individet han eller hun er.

Oppmuntrende ord er gull
P4 institusjoner har de ansatte
makt over beboerne.

- For a oppleve verdighet ma
vi bli snakket «med», ikke «om»,
sier Ursin, - og vi gnsker a bli
regnet for d vaere et menneske,
altsd noe mer enn en diagnose
eller et sykdomstilfelle, som skal
fikses. Hvis en beboer foler at de
ansatte bruker et slags makt-
sprdk, kan noe skjere seg i
kontakten.

Vi leerer 4 si «et menneske
med demens». I det ligger et
forsek pa & opprettholde respekt
og verdighet.

For erfarne Tonje Bueklev
er dette godt innarbeidet.

- Jeg oppfatter at kognitivt
friske eldre ser pa alderdommen
som en prosess. Ndr de taper
funksjoner, aksepterer de det.
Jeg er imponert over dem. Selv-
folgelig er mange opptatte av
hvordan de kan £ en verdig
alderdom og at vi som helseper-

- Min far elsker d gd tur, sier Tonje Bueklev, - G gi ham litt ekstra er mitt hjertebarn.

sonell skal veere med og trygge
dem pé det. Da trengs stabilt og
engasjert personell, som er faglig
dyktige og i stand til & nd inn til
brukerne.

Nar Bueklevs mor, etter & ha
besgkt ektemannen pa omsorgs-
senteret, sier «det har vert s
fin en dag», handler det ofte om
oppmuntrende ord, som ansatte
har uttalt. Datteren vet s alt for
godt at helsepersonell har denne
makten. Selv forsgker hun &
fokusere pa det som er bra. Det
handler ogsa om hva hun skriver
i rapporten. Nar noen har ligget
lenge om natta og har veert
uheldige med avforingen, er
Bueklev opptatt av a beklage.

Uhellene er aldri brukernes
feil. Det er gjerne et system som
ikke fungerer, noe som forer til

krevende situasjoner for de ansatte.

For Bueklev betyr det uendelig
mye at flere med mye erfaring er
pa jobb samtidig, sann at de kan
stotte seg til hverandre. De som
er nye i yrket, forsgker hun a
leere gode holdninger.

- Du kan si til beboeren:
«Tenk hvor mye du gjorde for i
tiden. Som husmor skiftet du pd
senger. Na er det min tur, dette gar
fint.» Ikke vis med uttrykket i
ansiktet at hendelsen er en be-
lastning for deg. Uhellet md ikke
fa beboeren til & miste enda mer
verdighet.

Hva er viktig for deg?
Noen dager senere sendte Tonje
Bueklev en sms, vedlagt et bilde
av henne og far som spaserer pa
et fortau i Kristiansand:

- ~~

/S «Allesom
* flytter inn pa

et sykehjem,
far %1]] elp til a

skrive ned livs-
‘. historien sin» .

~

4

~o -

«Heil! I gar kveld, da jeg var pa
kveldstur med min far, ble vi foto-
grafert, uten at jeg visste det.
Hun som tok bildet, sa etterpd at
vi var sé fine. Hun ble varm om
hjertet av & se omsorgen og kjeer-
ligheten.

Det er akkurat dette jeg mener
verdighet dreier seg om. Hva er
viktig for deg? Vi ma finne be-
boeren der han eller hun er.

A ha trim pi ukeplanen
hjelper ikke for den som ikke
mestrer d delta. Da kan en tur
ut i frisk luft, uten for mye sam-
handling, vere det beste. Min
far elsker det.» eo®
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Hva styrker deres

opplevelse av verdighet?

De har erfaring med & fa hjelp fra hjemmesykepleien.
Hva styrker deres opplevelse av verdighet? Edith, Liv og Aud gnsker a inspirere.

EDTTH LARSEN (91):

- Det gir meg verdighet ndr andre skjenner og respekterer,
at jeg ma ha tid alene. De ansatte i hjemmesykepleien er flinke til det.

Jeg bor neer kontoret deres og ringer dem nar jeg trenger hjelp. Stort sett
klarer jeg meg selv, forteller Edith Larsen.

a mannen min dede for
to ar siden, etter 70 ars
ekteskap, ble jeg alene for

forste gang i mitt liv. I grunnen
var det da jeg oppdaget, at jeg
synes det er veldig godt. En ma
fa lov til 4 rense ut lite grann.

Edith vokste opp pa et smdbruk
pa Toten som eldst blant atte
sosken. De storste matte hjelpe
til. Ni ar gammel begynte hun &
stelle minstebarnet, som var
baby. Far dede da Edith var 13 ar.

- Alt arbeidet i barndommen
har nok preget meg.

To &r senere flyttet hun hjemme-
fra til sin forste jobb, som gikk ut
pa & passe fire barn. Etter et par
ar der trengte en tante og onkel
hjelp i butikken sin i Oslo. De
hentet Edith som ble ekspeditrise
i undertay. Hele yrkeslivet var
hun i konfeksjonsbransjen. Hun
trivdes, men var alltid omgitt av
masse mennesker, og det ble
Edith etter hvert lei av.

19 ar gammel giftet hun seg.

I stedet for & fa egne barn lante
Edith iblant andres. Da ekteparet
ble pensjonister, flyttet de til
Birkeland i Agder. Ediths mann
utviklet demens, uten at en diag-
nose ble stilt. S4 hun opplevde

i mange dr at han endret seg,
hennes oppgaver som omsorgs-
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person gkte pa, men hun forstod
ikke hvorfor. Diabetes forte ogsa
til utfordringer med mannens
helse.

Edith tok vare pa ham hjemme
inntil legen sa stopp. P4 syke-
hjemmet var det regelmessig mat
og stell som styrket mannens
opplevelse av verdighet.

- Det satte han stor pris pa,
understreker Edith.

Ma forst leere norsk
Hun har noe redusert hgrsel og
bruker hgreapparat.

- For meg er det veldig viktig at
jeg kan snakke med, og forstd, de

som kommer hit fra hjemmesyke-

pleien. Serlig om sommeren
arbeider det mange elever her,
som ikke snakker norsk. Det er
vanskelig for meg. Da ma jeg
sporre om og om igjen, sier Edith
med sliten stemme, - sa pleier jeg
d ringe og be en annen person
om 4a hjelpe meg. Og da kommer
det en som kan oversette det jeg
ikke forstod.

Sestrene til Edith, som bor i
Oslo, forteller om tilsvarende
problem. Det kommer ansatte
som snakker masse, men de
gamle forstar ikke noe.

- Det synes jeg er nedverdigende,
altsa, sier Edith.

- Men det er ikke lett for de
som skal hjelpe oss heller. Jeg
héper ledelsen vil forstd at alle
forst m4 leere norsk.

Voksne hjelpere med nok tid
Da mannen dede, gikk Edith
ned atte kilo pa kort tid.

- Siden har hjemmesykepleien
sorget for & veie meg jevnlig. De
passer pa at jeg ikke slanker meg,
sier Edith og ler.

To ganger i uka kjgper hun
middag av kommunen.

- Hjemmesykepleien henter
medisinene mine pa apoteket.
De ansatte er enestdende, jeg
hadde ogsa mye glede av dem
mens mannen min bodde
hjemme. Da laerte jeg mye
om & vige & be om hjelp.

Edith trives best og har
det godt nar de som kommer
for & hjelpe, er voksne
mennesker.

- La oss si at de har fylt 40 ar.
Sa betyr det mye for meg at de
har tid til & sitte ned og here det
jeg gjerne vil ha svar pa. Det har
de ikke alltid.

- I fjor sommer var jeg sd syk at

jeg bodde ni dager pa sykehjemmet.

De ga meg mat, som jeg spiste
alene. Hvis jeg ringte pa, kunne
jeg fa hjelp pa badet. Ellers sd jeg

ingen. Det var synd, for nar vi er
syke, trenger vi av og til at noen
ser til oss.

Det blir stille. S forklarer
Edith:

- De hadde ikke tid, det var
mangel pé folk. Jeg er imponert
over hva de orker.

Reint i seng og hus

Sént oppfatter Edith, og hun
forstar mye. S& hun er ogsa
kritisk til at de som er utdannet
innen helsefag, uten a gnske det
selv ma gjore reint hos folk. Selv
kan Edith fa hjelp til reingjoring
av huset en gang i maneden.

- Jeg synes det er uverdig for
dem og mener de blir utnyttet til
det skammelige. Jeg har folt det
vondt de gangene jeg har tatt
imot den slags praktisk hjelp
fra disse jentene.

Na begrenser det seg til at
hjemmesykepleien skifter pa
Ediths seng annenhver uke.

- Det handler om & fore videre
rutiner, som jeg er vant til fra for.
At jeg ikke trenger a ligge i ei
seng som er skitten, har a gjore
med a opprettholde verdighet.

Men Edith trenger mer hjelp i
huset og for henne har lgsningen
blitt & betale for privat hjelp. Ei
dame stgvsuger og vasker gulvene.



Na er det min tur

Da legen spurte hvordan det
gikk for Edith & bo alene, etter
at ektemannen var dgd, svarte
hun:

- Jeg koser meg i hjel.

Det har blitt hennes tur til &
gjore akkurat det hun har lyst til i
oyeblikket. I sitt eget selskap. Det
kan vaere a se pd en TV-serie, lese
i aviser og tidsskrift, eller ta seg
en dupp. Nar hun blir med slekt-
ninger ut, er det fint & fa en av-
veksling, og Edith tar med seg
hjem igjen nok inntrykk til
mange dager.

- Bare en av oss spsknene fikk
litt utdannelse. Mor hadde heller
ikke det. Men da hun ble alene,
sd var det om 4 gjore for henne &
fa lest flest mulig aviser og boker.
Det har jeg nok arvet. Lese er det
jeg gjor mest. Hjernen min er
alltid opptatt med noe. Jeg har
ikke evne til & kjede meg. Sd i
denne livsfasen har jeg det
storveis.

- Da mannen min dode for to dr siden,
ble jeg alene for forste gang i mitt liv.
I grunnen var det da jeg oppdaget,

at jeg synes det er veldig godt,

sier Edith Larsen.
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LIV OLSEN (80):

- De som hjelper meg, pleier sparre om det er noe mer de kan gjore.
Og da lytter de virkelig. Det styrker min opplevelse av verdighet, sier Liv.

un er fersk i rollen som
mottaker av hjelp i
egen omsorgsbolig pa

Stremmehaven i Kristiansand.
Liv fikk hjernebledning og flyttet
inn her like for paske. Men stedet
kjenner hun ut og inn, for Liv
har jobbet her i omtrent 20 ar,

i hjemmesykepleien. Omsorgs-
boligene apnet i 1995, og da
begynte Juana Raquel Iversen

i praksis som helsefagarbeider.
Hun leerte mye av Liv.

- Jeg synes det er veldig koselig
at du er her, sier Liv.

- Og jeg ble sd overrasket da du
kom. Liv! Pa en mate ble jeg glad.
Det er veldig spesielt a treffe
hverandre igjen pa denne maten,
svarer Juana Raquel.

Liv ble lam i venstre side, men
har fétt forlighet tilbake i armen.

- Jeg trenger i grunnen hjelp til
det meste, sier hun, - for a styrke
beina prover jeg 4 reise meg opp
og sette meg igjen. Men jeg er
avhengig av hjelp fra ansatte nar
jeg trener, for jeg havner lett pd
gulvet.

- I dag skal jeg hjelpe deg
med treningen etter middag,
sier Juana Raquel, som sa veldig
gjerne skulle hatt mer tid til &
passe pa sin gamle kollega
under gvelsene.

Det Liv haper mest pd, er &
klare mer og mer selv. Hvis hun
ble mindre avhengig av hjelp fra
andre, ville trivselen hennes gke.

I Stremmehaven finnes ogsa
sykehjem og bokollektiv for per-
soner med en demens diagnose.
Rundt omkring pa fellesarealene
er der blomsterbed og sma park-
anlegg. Dyktige gartnere i
Kristiansand Parkvesen har tatt
over ansvaret for disse gronne
lungene.

For noen uker siden fikk Liv
ny rullestol, som hun kan trille ut
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Liv Olsen og Juana Raquel Iversen snakker ofte om da de to arbeidet sammen. Humor og latter horer med.

med alene - til blomster, sol,
matbutikk og flere mennesker.

- I denne stolen foler jeg meg
tryggere. Den er veldig viktig for
verdigheten min. Her inne pd
Stremmehaven kan jeg samtidig
fa hjelp nar som helst, sier Liv.

Fordi de ansatte har det travelt,
gruer hun seg til & ringe pd alarmen
og drgyer det sd lenge som mulig.
Samtidig opplever hun at de
ansatte alltid er blide, hyggelige
og hensynsfulle. Liv moter like
mye respekt na som da hun var

frisk. Sammen med Juana Raquel
far hun seg ogsa en god latter.

- Vi kan ikke gé rundt med sure
ansikter, mener Liv.



AUb VOLLAN (92):

- Mottoet mitt er: «54 lenge jeg kan, ma jeg gjore noe.»

Aud Vollan har kjopt stovsuger med batteri, altsd uten ledning og dermed trygg d trene med. - Jeg stovsuger gjerne litt hver eneste dag, forteller hun.

falt og brakk venstre arm like
nedenfor skulderen. Det
skjedde mens hun smélgp fra
danskebaten i Kristiansand,
med sekk pa ryggen og poser
i hendene. Det var reine dum-
skapen & prove & rekke den bussen,
mener Aud i ettertid. Den livs-
glade, sosialt bevisste oldemoren
fikk i manedene som fulgte opp-
leve & ta imot hjelp fra Birkenes
kommune.

I host er det seks &r siden Aud

En sykepleier kom hjem til
henne fgrste dagen. Aud folte at
hun ble sett og hort.

- Sykepleieren var dyktig og
noyaktig. Hun laget en struktur,
som hjemmesykepleien fulgte
opp. Jeg fikk bespk av dem
morgen og kveld.

En opplevelse husker Aud
ekstra godt.

- Ei som hadde lang fartstid i
yrket, la merke til klesvasken
min. Hun spurte: «Er dette toyet

tort? Skal jeg legge det sammen
for deg?» Det gjorde meg godt at
hun sa behovet mitt. Den jobben
kunne jeg ikke klart selv. Husker
jeg ble veldig glad.

Aud folte at alle hjalp henne
med det hun trengte, samtidig
som de var blide, vennlige og
omsorgsfulle. Selv er hun utpreget
glad i mennesker. Noen av hjelp-
erne dro hun kjensel pa, kanskje
via foreldrene. Ei holdt pd & skrive
master. Aud fikk sma, gode

samtaler mens de utfgrte arbeidet.

- Bruddet i armen var smerte-
fullt. Jeg kunne oppleve det a fa
hjelp sd positivt, fordi jeg fikk
nok medisiner og ellers er frisk.

- Da jeg skulle begynne & bruke
armen igjen, gvde jeg pa a na
opp til hyllene i overskapene pa
kjokkenet. Da ble fysioterapeuten
imponert og sa at jeg kunne greie
treningen selv. Mottoet mitt er:
«Sa lenge jeg kan, ma jeg gjore
noe.» eee
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Stadig flere tegner
fremtidsfullmakter,

men mange er for sent ute

En fremtidsfullmakt regulerer hvordan dine interesser skal ivaretas om demens
eller annen alvorlig sykdom farer til at du trenger hjelp. Med en slik avtale pa plass,

kan det bli enklere for pargrende a bista. v
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- En fremtidsfullmakt ma tegnes
mens du har full forstaelse

for konsekvensene av fullmakten
for deg i fremtiden

men mange er for sent ute.

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

n fremtidsfullmakt ma tegnes pa

forh&nd, for behovet inntreffer,

og vil gjelde fram til du der. Avtalen

er serlig aktuell for personer som
forvalter verdier hvor det er krav om signatur
for & ta beslutninger pd vegne av deg.

En godt gjennomarbeidet fremtidsfullmakt
kan ogsa vaere nyttig for oppgjer ved plutselig
dod, forklarer advokaten.

Uten fremtidsfullmakt avgjores slike spors-

mal gjennom vergemal. Da er det Statsforvalt-

eren som bestemmer omfanget av hjelpe-
behovet og som oppnevner en verge. Nar
bolig skal selges, eller store gaver gis bort,
ma det skje i henhold til retningslinjer
vergemalsloven.

Olsen blir ofte invitert til parerendeskoler
for & snakke om temaet. Der treffer hun barn
av personer med demens som innser at det
er for sent for forelderen & inngd en fremtids-
fullmakt. I stedet kan de finne ut at det er
de selv som trenger en slik avtale

- Ved det tidspunktet du far verdier & for-
valte, er det interessant & stoppe opp og
undersoke om du kan trenge en fremtids-
fullmakt. Det er ikke ndr man far en sinns-
lidelse eller er trett av dage.

Godkjennes av Statsforvalteren

En fremtidsfullmakt kan inngés uten juridisk
hjelp. Det finnes maler pd internett som kan
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Advokat Solveig Brorson Olsen er ofte i kontakt med demenskoordinatorer i kommuner,
pargrendeskoler og pensjonistforeninger, og merker at interessen for fremtidsfullmakter er skende,

O Nar advokaten bistar klienter med & sette opp en fremtidsfullmakt, innledes den med
informasjon om personen og under hvilke betingelser avtalen trer ikke kraft. Videre ber
livsarvinger listes opp. Deretter setter hun opp en del om helse, og en om gkonomi. @

brukes som et utgangspunkt. Sa blir det opp
til deg & avgjore hva som skal omfattes av
avtalen. Det kan vaere mange forhold & ta
stilling til. Dessuten ma kravene kunne
godkjennes av Statsforvalteren.

Mange som tar kontakt med Olsens
advokatkontor, har funnet ut at valg av maler
og utforming av fremtidsfullmakt ikke var sa
enkelt.

Noe som kan komplisere, er sporsmal knyttet
til uskiftet bo. Det kan vere at en ektefelle er
ded og at man sitter i uskiftet bo, eller en slik
situasjon kan oppstad i fremtiden.

GPS og medisiner

Olsen anbefaler sine klienter & inkludere noe
om betingelser rundt bruk av GPS-sporing og
elektroniske sikkerhetstiltak.



Gjennom & godkjenne bruk av GPS i en
fremtidsfullmakt, trenger fullmektigen ikke
gd veien om kommunelegen og be om at det
fattes tvangsvedtak.

Pa samme mdte kan fremtidsfullmakten gi
samtykke til at det kan brukes tvang hvis du
nekter & ta livsngdvendige medisiner.

Men veer ngye med formuleringen, slik at
man ikke gir sin godkjennelse til alle slags medi-
siner, oppfordrer Olsen.

Mange lurer pd om de bgr ha med noe om
livsforlengende helsehjelp i fremtidsfullmakten.
Det er ikke ngdvendig i Norge. I og med at
helsepersonell vil stille det sparsmalet til de
parerende, om det skulle bli aktuelt.

Derimot oppfordrer Olsen til & ta det
opp med familien, slik at pargrende far vite
hvilken innstilling man har til livsforlengende
helsehjelp.

Hvem eier?

I den delen av fremtidsfullmakten som om-
handler gkonomi, nevnes verdigjenstander,
eiendommer og disposisjonsfullmakt i bank
og finansielle institusjoner.

- Mange tenker ikke pa at de bare har full-
makt til & gi bort det de selv eier, sier Olsen.

Selv om man som ektefeller har betraktet
mye som felles, slik som biler, bankkontoer,
forsikringer og andre kundeforhold. Sa er det
ofte slik at en av partene rent formelt stir
oppfert som eier.

- Nér ektefeller sier at de har felles konto.
Da sier jeg, nei. En av dere eier kontoen.

Og den som eier, kan gi ektefellen en disposi-
sjonsfullmakt pa sin konto. Men pa det tids-
punktet du ikke kan ivareta dine egne inter-
esser, sd kan kontoer uten disposisjonsfull-
makt bli stengt for den som ikke er eier.

Ogsé salg av hus og hytte kan det veere
aktuelt & si noe om. Kanskje at den faste
boligen ikke skal selges for man har fatt varig
bosted pa en institusjon, eller at fritidseiendom
ikke skal selges for man selv, av medisinske
arsaker, ikke lenger kan bruke den.

- Dersom boligen eller annen eiendom
skal overfores til arvinger, er det & regne som
forskudd pé arv hvis det ikke gjennomferes
ordinert kjgp. Da md man forholde seg til
arvelovgivningen og tinglysningslovens
regler om selvkontrahering, sier Olsen.

Det vil si at fullmektigen ma fullmakt til
d overfore eiendom fra fullmaktsgiver til
seg selv.

- Uten en slik regulering i fremtidsfullmakten
nekter Kartverket tinglysning av et skjote.

Vear konkret
Mange som oppsgker Olsen, trenger bistand
pa dette med forskudd pé arv.

Fullmektig og fullmaktsgiver

| fremtidsfullmakten utpekes en eller flere til & gjore oppgaver pa
vegne av deg. En slik person kalles en fullmektig, og du er full-
maktsgiver.

Mange lurer pd om ektefelle eller samboer kan vere fullmektig, det kan de, sier Olsen,
men da anbefales det at du har alternativer, sékalte sekundeerfullmektiger. Det kan veere
aktuelt hvis ektefelle dor for deg, eller vedkommende av medisinske drsaker ikke kan
skjotte oppgavene.

Ofte velges egne barn som sekundcerfullmektig, og da dukker et sparsmdl gjerne opp: om alle
barna md veere fullmektiger i fellesskap?

- Nei, bare hvis du gnsker det slik, bruker Olsen a svare.

- Det er ikke slik at du favoriserer et av barna ved 4 la en av dem veere fullmektig alene,
sier hun.

Det kan vaere upraktisk & ha en ordning der alle barna ma signere i fellesskap, serlig
med lange geografiske avstander. Et alternativ er 4 bestemme at i noen avgjorelser gnsker
du at det skal vaere konsensus og at alle skal signere. For eksempel i beslutninger knyttet til
hus, hytte, bat, bil, og ved konkrete verdisaker, bilder og lignende

- Dette kan man ta med for & unngd at
noen skal fole det urettferdig at en skal sta som fullmektig, sier Olsen

- Hvis du ikke har barn kan, kan du sperre om andre du har tiltro til kan pata seg opp-
gaven, for eksempel nevger eller nieser.

Olsen anbefaler a velge noen som er praktisk anlagt. Du ber ogsa tenke gjennom om
fullmektigen skal fa kompensasjon for jobben. Hva som er riktig & gjore her, vil variere. Noen
fullmektiger far store oppgaver, andre veldig lite.

- Hva skal fullmektig ta vare pa?

Forst og fremst at du far nedvendig helsehjelp og de tjenester og tiltak som er viktig for at
du kan leve et godt liv, sier Olsen.

Det vil si arbeid med & soke offentlige tjenester og tiltak, samt klage pd eventuelle vedtak
om avslag pa bistand. Det kan ogsa innebzre at fullmektigen far fullmakt til & kjope priva-
te tjenester og tiltak, om du har gkonomi til det.
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Hun ber folk passe pé at de ikke gir bort for
mye pé forskudd. For noen kan det veere riktig
a skrive noe om dette i fremtidsfullmakten.
Ikke alle er klar over at de ikke far dekket
kler, hirklipp og fotpleier av kommunen nér
de er pd sykehjem.

Det er mulig & ga detaljert til verks om sine
onskemal. Olsen kjenner til en som har i sin
fullmakt at fullmektig skal mote opp med en
blomsterkvast og en halvliter vin hver uke.
En annen gnsker & delta pa konsert en gang
idret.

Generelt anbefaler Olsen 4 gjore fullmaktene
konkrete. Bade for & speile hva som er viktig,
og sorge for at fullmektig har ryggen fri til a
oppfylle onskene.

Vitner skriver under

To vitner trengs til & skrive under pa at du har
evne til 4 forstd avtalens betydning. Kanskje
du tilkaller en nabo. Men kan vedkommende
gd god for at du er samtykkekompetent? Etter
hva Olsen erfarer, er mange vitner ikke klar
over hva de skriver under pa.

Olsen blir ofte spurt om & vaere vitne. Om
hun er i tvil om samtykkekompetansen, for
eksempel om personen har startet en utred-
ning for demens, sa ber hun om at spersmalet
vurderes av en medisinsk sakkyndig.

Stadsfestelse

Om du kommer i en tilstand hvor du ikke
lenger er samtykkekompetent, forst da kan
fullmektigen soke Statsforvalteren om at
avtalen skal tre i kraft. Sammen med fremtids-

HVA ER FORSKJELLEN PA VERGEMAL
OG FREMTIDSFULLMAKT?

Ved opprettelse av vergemal vil Statsforvalteren gi en tredjeperson fullmakt til
8 opptre pa vegne av deg. Statsforvalteren vil da avgjere omfanget av vergemalet
og pa hvilke omrader vergen kan hjelpe.
Vergen ma ha Statsforvalterens forhandsgodkjenning for & kunne selge bolig,
gi starre gaver og gjennomfare andre starre disposisjoner pa vegne av vergehaver.
Vergemalet ma da falge vergemalslovens oppsett nar det gjelder blant annet
forskudd pa arv.
| tillegg skal Statsforvalteren fare tilsyn med at vergen tar hand om vergehaver
i samsvar med regelverket, blant annet gjennom a innhente arlig vergeregnskap.

Ved fremtidsfullmakt bestemmer fullmaktsgiver selv hvilke omrader fullmakten
skal omfatte. Den gir dermed mulighet til & styre hvordan du skal tas hand om nér
du ikke lenger er i stand til & ta vare pa seg selv, samt hvem som skal ha denne
fullmakten.

En fullmektig ma ha fylt 18 ar og ikke selv ha verge. Det anbefales & peke ut flere
enn en fullmektig. Det kan veere ektefelle, samboer, barn, sagsken, barnebarn, venn,
regnskapsferer eller advokat.

Kilde: Statsforvalteren.no

fullmakten sendes en legeerklering om at de
medisinske vilkdrene i avtalen er oppfylt, og
en bekreftelse pd at fullmaktsgiver er infor-
mert om at fullmakten sendes til Statsforvalt-
eren. Ogsa arvinger skal signere pa at de er
gjort kjent med innholdet.

far attest fra Statsforvalteren. eee

Nar vilkdrene er vurdert som gyldige, settes
fremtidsfullmakten i kraft og fullmektigen

| 2022 ble 2489 avtaler sendt inn til Statsforvalteren. )
Kilde: NRK

ONSKER DU A VITE MER
OM FREMTIDSFULLMAKT?

e Nettstedet Statsforvalteren.no har mye
informasjon om formalitetene.

* Mange lokale frivillighetssentraler og
pensjonistforeninger holder foredrag om temaet.

* Du finner maler a laste ned pa nettet

* Flere advokatkontor tilbyr fastpris for
juridisk kvalitetskontroll av avtalen
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Undervurder aldri
verdien av et
oyeblikk av
uavhengighet

Bedre hygiene for bedre langtidspleie

For beboere i langtidspleie betyr det mye & holde pa en felelse av uavhengighet. Verdighet
er uvurderlig. Og ikke bare for beboerne — for familiene deres ogsa. Faktisk er 81% av
beboernes familier enige i at uavhengige toalettbesgk bevarer slektningens verdighet.!

Tork-lgsninger er sertifisert som enkle & bruke? og har et bredt spekter av plasserings-
alternativer, for forbedret tilgjengelighet og beboer-uavhengighet. De stotter beboere
som har begrenset styrke og synes det er vanskelig a8 betjene dispensere som krever &
rive av lag eller dra ut et ark. Dette gir beboerne den hygienen de trenger, samtidig som
det gir uvurderlige oyeblikk av uavhengighet gjennom dagen.

Tork hygienelgsninger. For forsteklasses langsiktig omsorg.
Finn ut mer pd www.tork.no/langtidspleie TOR
"Tork Long Term care cleaner, care giver and resident family research study, 2022 Th .

ink ahead.

2 Certified by the Swedish Rheumatism Association (SRA)



dag vet vi lite om omfanget.
Temaet er nesten ikke
forsket p4, forteller Emilie
Smith-Meyer Kildal, ved
K.G. Jebsen senter for
utviklingsforstyrrelser pa Univer-
sitetet 1 Oslo. Men sykehusinn-
leggelser forteller om tilstander
som enkelt kunne ha vert be-
handlet om de hadde vert opp-
daget tidligere. Eksemplene er
mange: urinveisinfeksjoner,
trykksér, mage-tarminfeksjoner,
tannrate og forstoppelse.

Spesielt en historie gjorde
sterkt inntrykk pa Kildal.

- Emma kom inn pa sykehuset.
Hun hadde ikke noe uttrykk,
kunne sa vidt bevege gynene,
men de som jobbet med henne
tenkte likevel at noe var galt.
Hvordan kan dere vite det? Jo,
fordi hun er gjennomsvett, sa de.
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- Da har hun ekstremt vondt,
og har hatt det lenge.

Det ber vaere mulig a oppdage
smerte for det gar sa langt.

Trenger maleverktoy

Smerte er komplekst. Opplev-
elsen er subjektiv. For de som
kan kommunisere, benyttes der-
for vanligvis et selvrapporterings-
skjema. Nar det ikke er mulig,

sd ma smerten leses direkte fra
kroppen. Da er pulsen et godt
verktoy.

Man kan bruke eksisterende
teknologi, den samme som
mosjonister bruker, en klokke
og et band rundt brystet.

- A male puls er som & ha et
vindu inn i sentralnervesystemet,
sier Kildal. Det er ikke-invasivt,
og det brukes allerede i smerte-

behandling av nyfedte.

Pa sikt haper Kildal og hennes
kolleger ved Universitetet i Oslo
a gjore tilgjengelig et verktoy som
kan benyttes i tjenester for perso-
ner med begrenset sprak, gjennom
a koble en pulsmaler opp til et
eget program pa et nettbrett
eller telefon.

Malgruppen er de som ikke kan
si au og trekke seg unna, som ikke
har kontroll over kroppen, eller som
har reaksjoner andre ikke forstar.

- For eksempel kan det veere
personer med samtidig autisme
og utviklingshemming, som kan
le eller selvskade nar de opplever
smerte, heller enn & fortelle om
det, sier Kildal.

Et dataprogram kan gjore det
enklere a tolke hva pulsen forteller.
Det er dette forskningen fra
Kildal og hennes kolleger skall
bidra til & utvikle.

Nar gker pulsen?

De har holdt pa siden 2016. Forst
ville de finne ut av om pulsméle-
re kan bidra til & oppdage smerte
som ellers ikke ville ha blitt opp-
daget. Det ble testet ut av rundt
20 deltakere og 30 vernepleier-
studenter i et pilotprosjekt. Stu-
dentene fulgte med deltakerne
gjennom hele dager og noterte
ned situasjoner som oppsto. I
ettertid ble situasjonene satt
sammen med deltakerens puls.

I det neste studiet som pdgar
nd, gir pulsklokka fra seg lyd, og
pleierne svarer pa hva slags situa-
sjon de befinner seg i p4 et nett-
brett. Slik kan pleierne se i hvilke
sammenhenger pulsen gker, og
det hender at de blir overrasket.

I starten kan avlesingene vaere
vanskelige a forstd. De er unike
for hver enkelt person. Etter



«Personer med alvorlig utviklingshemming, alvorlig demens
og hjerneskader, tar ofte ikke formidlet at de opplever smerte.
Vi trenger et verktoy som gjor det mulig for disse

hvert framtrer mgnstre som kan
tolkes, og det har vist seg at puls-
maleren gjorde det mulig a opp-
dage situasjoner der tjenesteyterne
ikke tidligere hadde oppfattet
smerte. Omvendt hendte det ogsd
at smerte ble avkreftet fra situa-
sjoner de mistenkte kunne gjore
vondt.

Ble bedre kjent

Malingene har sa langt vist seg a
gi nyttig informasjon. Ikke bare
om smerte, ogsd om hva som gjor
noen glad. Gjennom & avlese puls-

menneskene a formidle

EMILIE SMITH-MEYER KILDAL

rate og kvaliteten pd hjerteslagene
over lengre tid, og vurdere dette i
sammenheng med situasjonen,
blir reaksjonene meningsfulle.

De ansatte blir rett og slett
bedre kjent med personen.

For eksempel: Vi lurer pd om
han liker @ kjore bil.

Pulsen gker, og ut fra sammen-
hengen er det mulig & forstd at,
ja, bilkjoring, det liker han veldig
godt. Derfor ber han tas med pa
tur oftere.

Pleierne har oppdaget at tekno-

logien kan benyttes til teste ut

antagelser om ulike situasjoner
som oppsté’tr. Som i forkant av et
epilepsianfall. Bruker hun da &
bli stresset?

Ja, det kunne pulsen fortelle,
gjennom & ga tilbake & analysere
hva som skjedde like for. Siden
kunne de undersgke hvilke tiltak
som kan f& pulsen ned igjen.

Kildal trekker fram flere eks-
empler pa hvordan tjenestetil-
budet kan bli bedre av 4 kunne
avlese pulsen.

En person fikk pulsgkning nar
hgyre arm ble strukket ut. Det

vordan de har det»

viste seg d veere tegn pa smerte i
den armen. En annen hylte under
fysioterapi. Behandleren antok at
det kunne vaere smerte, men
maleren viste ingen pulsgkning.
Etter det var ikke terapeuten

like redd for & gjore deltakeren
vondt.

En tredje person brukte & rive
seg i haret under forflytning.
Pulsen gkte, men ikke bare under
selve forflytningen, oppdaget de
ansatte. Den gkte ogsd ved synet
av skoene som ble brukt sammen
med stdstativet. Da forsto de at
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«A male puls er som a ha et
vindu inn i sentralnervesystemet»

Erfaringen som miljaterapeut bidro til at Emilie Smith-Meyer Kildal i dag forsker pd
hvordan pulsmdlinger kan brukes til d forstd personer med store kommunikasjons-
vansker. Hun er for tiden doktorgradsstipendiat ved Universitetet i Oslo.

han forberedte seg pa & bli for-
flyttet og kanskje var redd.

For & redusere frykten for a
falle, ble det besluttet at de alltid
skulle veere to som passet pa &
holde godt fast under forflytning.
Da ble det mindre utagering,
og lavere puls.

Sa «jeg-et»
- Vi fikk generelt positiv respons,
sier Kildal om de to forsokene.

Tjenesteyterne synes at puls-
maling er nyttig a bruke.

P4 forhand hadde forskerne
vert redde for at det tekniske
utstyret kanskje kunne komme i
veien for kontakten. I stedet viste
det seg at teknologien bidro til
det motsatte.

- Det gjor noe med relasjonen,
at ndr det skjer noe inni en selyv,
sd kommer en lyd. For personen
hgrer lyden, og de ser at pleieren
ser pa for & forsoke 4 forstd.

Slik kan pulsmaleren bli en kilde
til mer kontakt med omverden.

- Nér du jobber med noen som
gir sa minimalt med uttrykk, sa
kan det bli vanskelig a se «jeg-et»,
men det kommer tydeligere fram
ndr personen reagerer gjennom
en pulsmaler, sier Kildal

Fire situasjoner

Seerlig fire situasjoner utmerket

seg der pulsen ofte gikk opp hos

mange:

- Under stell

- Under loft og forflytning

- Ved péfering og bruk av utstyr
og hjelpemidler, slik som ortoser

- Under fysioterapi

Slike situasjoner er na gjenstand
for nye undersokelser som skal
teste ut verktgyet under mer
kontrollerte former. De kommer
til & vare i to &r. Samtidig er planen
4 spke om innovasjonsmidler for
a utvikle og kvalitetssikre et data-
program som kan gjores tilgjeng-
elig for hele helse- og omsorgs-
sektoren.

Allerede opplever de stor
pagang fra tjenestesteder som
gnsker & bruke programmet de
har utviklet. Men for det har
gjennomgitt alle npdvendige
tester, kan det bare tas i bruk
av de som blir rekruttert inn i
prosjektet. Av praktiske arsaker
foregar forsgkene bare i Oslo
og Viken.

Fra for av er det gjort lite forsk-
ning pd bruk av pulsmalere pa
voksne uten sprak. Derfor finnes
lite kunnskap a stotte seg pa.

Personer som ikke kan uttrykke
seg verbalt, som har alvorlig og
dyp utviklingshemming, er i det
hele tatt lite undersgkt vitenskap-
elig, bade i Norge og internasjonalt.
A bidra til at denne gruppen skal fa
redusert smerte og bedre livskva-
litet, er noe som motiverer Emilie
Smith-Meyer Kildal. Prosjektet er
hennes doktorgradsarbeid.

Vondt ikke a vite

Mangelen pa kunnskap er ogsa
en belastning for de ansatte i
tjenestene. - Fra helsepersonell-
perspektivet er det tungt arbeid
4 std i den usikkerheten, sier
hun, og vet hva hun snakker
om.

Trenger hjelp til a kartlegge kommunikasjon

«Forstd meg»- prosjektet oppfordrer til & svare pa spgrreskjema.

Undersgkelsen skal kartlegge kommunikasjonen mellom brukere med store kommunikasjonsvansker
og deres stgttepersonell. Ansatte i eldreomsorgen oppfordres ogsa til 4 svare.

Du svarer pa spgrsmal om hvordan du opplever arbeidet med pasienter med kommunikasjonsvansker,
inkludert pasienter som har sprak, men som ikke klarer si hva de foler og hvorfor. Du vil bli bedt om
4 ta utgangspunkt i én pasient, men du kan fylle ut nye skjema for flere pasienter.

Prosjektet er godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK).

Leder for prosjektet er professor og nevrolog Bjornar Hassel.
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«Forsta meg!»-prosjektet
skal hjelpe mennesker med
store kommunikasjons-
vansker og deres stotte-
personer. Gjennom bruk av
pulsmalere og et program
som over tid kan identifisere
sannsynlig smerte/ubehag,
kan personale bedre tilrette-
legge prosedyrer og hver-
dagen for pasientene.

Prosjektet er knyttet til KG
Jebsen senter for utviklings-
forstyrrelser, Universitetet i
Oslo, og Nevrohabiliteringen
péa Ulleval.

Da Kildal tok embetsstudiet i
psykologi jobbet hun samtidig
som miljoterapeut i en bolig. Det
var slik hun forst kom i kontakt
med problemet som mange i
tjenestene kjenner pa hver dag.
Hvordan har hen det, egentlig?

Usikkerheten i arbeidet gjelder
ikke bare for de som jobber med
personer med utviklingshem-
ming, men ogsa med alvorlig
demens-, ervervede hjerne-
skader-, cerebrale parese- og
slagpasienter.

- Som helsepersonell trenger
vi hjelp til & vite mer om hvordan
disse menneskene har det, sier
hun.

- Sd hva med d ga til innkjop
av pulsklokke og forsoke d tolke
resultatene pd egen hdnd?

- Sa vidt jeg vet er det ikke en
del av gjeldende anbefaling for
voksne eller eldre uten sprak.
Samtidig, dersom det er for &
avdekke smerte og uro, ser jeg
liten grunn til at man ikke skal
kunne gjore det. Sa ma det like-
vel sies at en pulsmaler jo er en
form for overvikning, sa konse-
kvensene ma veies opp mot
mulige gevinster. eee

Pleierne registrerer pd et nettbrett hva som skjedde som kan ha fort til at pulsen gikk opp.
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Hva er det med jobben i hjemmetjenesten

som gjer folk syke”

Sykefravaeret i hjemmetjenesten er pa 7,7 prosent. Det er nesten dobbelt sd hgyt som
landsgjennomsnittet, og det starste innenfor helse- og omsorgssektoren.

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

oyt arbeidspress kan

ga utover helsa, men

det er mulig 4 fore-

bygge de negative
effektene gjennom 4 forbedre
arbeidsmiljget.

Dette har Statens arbeidsmiljg-
institutt STAMI sett naermere pd.
Forst kartla de arbeidsmiljget pa
ulike plasser i hjemmetjenesten,
og siden underspkte de hvor
mange som ble sykemeldt opptil
to ar etterpa.

- Vi gnsker a bidra med kunn-
skap om hvilke faktorer det er
viktigst & fokusere pd i det fore-
byggende arbeidet med arbeids-
miljget i hjemmetjenesten, sier
Rigmor Knutsen, som er stipen-
diat i gruppe for Arbeidspsyko-
logi og -fysiologi i STAMI.

Alle kommunene i Norge hvor
hjemmetjenesten har mer enn tjue
og mindre enn hundre ansatte
har fétt tilbud om & vere med.
Totalt har i underkant av to tusen
ansatte besvart undersgkelsen.
Den viser at halvparten av syke-
fraveret i hjemmetjenesten er
arbeidsrelatert. Det er mye hoyere
enn gjennomsnittet, der en av
tre blir syke av jobben.

De vanligste lidelsene er muskel-
og skjelettlidelser og vanlige
psykiske lidelser som angst og
depresjon, men her skiller ikke
hjemmetjenesten seg ut fra andre.
S& for & forsta hvorfor sykefra-

26 Helsefagarbeideren 3-2023

Stipendiat Rigmor Knutsen ved STAMI
understreker hvor viktige lederne kan
veere for sykefraveeret pd arbeidsplassen.

vaeret er sd hgyt, md man se pa
hva som skaper den arbeidsrela-
terte sykdommen. Det kalles for
arbeidsmiljefaktorer.

Emosjonell dissonans
Hvilke arbeidsmiljefaktorer som
dominerer, vil variere mellom
yrkene. I hjemmetjenesten, som
iresten av helse- og sosialsektoren,
skaper det & oppleve emosjonell
dissonans gkt risiko for sykefraveer.

Emosjonell dissonans vil si at
de folelsene man uttrykker ikke
samstemmer med hva man virke-
lig foler.

- Man vet at det er krevende,
sier Knutsen

- Du ma veere medmenneskelig
og vare til stede. Det har ikke
noe 4 si hvordan du selv fgler det.
Jobben din er 4 stille opp for
andre som har det vanskelig.



RISIKOFAKTORER
| HHEMMETJENESTEN

51 % opplever haye emosjonelle krav

41 % opplever lav jobbkontroll

34 % er psykisk utmattet etter jobb minst én gang i uken
28 % l|gfter i ubekvemme stillinger

Kilde: Nasjonal overvakning av arbeidsmiljs (NOA)

Halvparten av sykefraveeret i
hjemmetjenesten er jobbrelatert.
Det er mye hgyere enn
gjennomsnittet i

befolkningen.
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PAVIRKER SYKEFRAV/AERET

Emosjonell dissonans

A uttrykke andre fglelser enn de de egentlig feler er sveert
utmattende over tid, og kan lede til psykisk lidelse. God leder-
stette, myndiggjerende ledelse og rettferdig ledelse reduserer

plager.

Kontroll over arbeidstempo

Mulighet til & pavirke arbeidstempo, nar man kan ta en pause
for & hente seg inn, og hvor lenge den varer. Lav kontroll over
arbeidstempo kan lede til bade fysiske og psykiske plager.

Beslutningskrav

Dersom krav til & ta raske beslutninger blir hayere enn de
ressursene man har til radighet, sé kan det lede til helseplager.

- Noen dager kan det gd &
klistre pa seg et smil og hjelpe,
men & konstruere et annet
folelsesuttrykk enn det man har,
krever mye energi.

Emosjonell dissonans vil alltid
vare en risikofaktor i arbeid med
mennesker, og serlig i arbeid
med vanskeligstilte. Den belast-
ningen er umulig 4 fjerne, men
det er mulig & redusere de negative
konsekvensene av arbeidet.

Ifplge STAMIs beregninger
kan sykefraveer som folger av
emosjonell dissonans, reduseres
med opptil tretti prosent.

- Det er definitivt mye som
kan gjores, sier Knutsen.

Kontroll over tempo

A ha kontroll over eget arbeids-
tempo kan fgre til mindre belast-
ning.

- Hvis du har mulighet til &
kontrollere pauser og hvor lenge
de varer, sa er det beskyttende mot
mentale lidelser. Men snur man
pd det, sd ser vi at manglende
kontroll pa nar du kan ta en pause,
det gar utover psykisk helse.

Dette handler ikke om de
regulerte pausene, men om a
kunne stoppe opp litt, for eksem-
pel etter vanskelige situasjoner,
péapeker Knutsen.

- Om du har veert hos en
krevende bruker som har mye

folelser, og du ble sliten fordi

du matte handtere en vanskelig
situasjon, eller ble lei deg fordi
du feler med dem. Det kan veere
mange ting. Om du da har mulig-
heten til & hente deg inn igjen i
5-10 minutter for du reiser videre
til neste bruker, sd kan det hjelpe,
sier hun.

Men hgyt tidspress og mange
arbeidsoppgaver kan fore til at
man har liten innflytelse p& nar
man kan ta en pause. Hvis man
aldri fér anledning til & ta en pust
i bakken, roe seg ned og finne ny
energi til & mgte neste bruker,
da blir slitasjen storre over tid.

I hjemmetjenesten er det disse
to psykososiale arbeidsmiljg-
faktorene, emosjonell dissonans
og kontroll over tempoet, som
i storst grad er relatert til syke-
fraver grunnet psykiske lidelser.

Boy, strekk og laft
Den andre hovedkategorien
er muskel- og skjelettlidelser.
Her har STAMI identifisert tre
arbeidsstillinger som seerlig leder
til mye fraveer. Den ene er 4 sitte
pa huk eller knaer. Den andre er
4 boye seg framover uten a kunne
stotte seg pa noe. Den tredje er
a lgfte eller stgtte bruker mellom
seng og stol.

I hjemmetjenesten kan det vaere
vanskelig & unnga ubekvemme
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arbeidsstillinger. Likevel er det
mulig & forebygge belastningen fra
a matte boye seg ned og strekke
seg fram, uten a endre pa det
fysiske arbeidsmiljoet.

- Vi fant ut at de psykososiale
faktorene spiller inn p& muskel-
og skjelettlidelser. Her er beslut-
ningskrav en risikofaktor. Om
man hele tiden mi ta raske og
mange avgjorelser, sd har du min-
dre overskudd til a tenke
pa ergonomien, sier Knutsen.

Kontroll overarbeidstempo kan
ogsd bidra til & forebygge muskel-
og skjelettlidelse. For eksempel
at du kan hente deg inn igjen
etter et tungt loft eller mye kne-
sitting. Eller at du kan du stoppe
opp under arbeidet for & finne
hjelpemidler, eventuelt en annen
teknikk som er mindre belast-
ende.

Gode ledere
For 4 sette de ansatte bedre i
stand til 4 ta raske beslutninger,
og til & hente seg inn igjen etter
belastninger, trengs gode ledere.

Denne undersgkelsen doku-
menterer hvor viktig lederskap
er for sykefravaeret i hjemme-
tjenesten.

- Lederatferd er veldig viktig,
understreker Knutsen.

- Ved god ledelse kan man
redusere psykiske plager som
folge av emosjonell dissonans.

«A ha kontroll over eget arbeidstempo
kan fore til mindre belastning»

STAMI har undersgkt hvordan
tre faktorer ved ledelse pavirket
sykefraveeret: stottende, myndig-
gjorende og rettferdig ledelse.

For eksempel er stottende
ledelse & vere tilgjengelig overfor
de ansatte i krevende situasjoner.
En rettferdig leder kan sgrge for
at de tyngste arbeidssituasjonene
blir fordelt mellom de ansatte.
Mens myndiggjorende ledelse
kan oppmuntre de ansatte til a ta
del i beslutninger, og diskutere
hva som skal til for & handtere
risikoen i arbeidet.

Altsd pavirker lederskapet alt
av det arbeidsrelaterte sykefra-
vaeret, bade det som skyldes
psykisk og fysisk sykdom.

- Var analyse viser at den
myndiggjerende ledelsen og god
stotte fra naermeste leder er med pd
a beskytte mot muskel og skjelett-
lidelser. T tillegg til at det er med pa
4 redusere negative effekter av
emosjonelle krav, sier Knutsen.

Men hvordan?

STAMISs undersgkelse har regnet
ut hvor mye sykefraveret kan
reduseres innenfor de ulike risi-
kofaktorene. For eksempel kan
sykefraveer fordrsaket av & ha

SZARLIG TRE ARBEIDS-
STILLINGER VISER SEG

A FORE TIL SYKEFRAVZAR
| HHEMMETJENESTEN

® A sitte pa huk eller knasr

® A boye seg fram uten stotte

® A lofte eller stotte bruker mellom

seng og stol
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jobbet mye i framoverbgyd stil-
ling, reduseres med 25 prosent.

Imidlertid finnes ikke like klare
svar for hvordan det kan reduseres.

- N4 har vi funnet ut hva som
er de viktigste faktorene. S& mé
man finne gode mdter & jobbe
med disse utfordringene p4,
sier Knutsen.

Hun héper uansett at kunn-
skapen kan bidra til at bade an-
satte og ledere i hjemmetjenesten
ser ngyere pa sitt eget arbeids-
milje. Selv om forbedringsarbeid
ikke kan gjore noe med ressurs-
mangelen som mange opplever at
er hovedarsaken til belastninger i
arbeidet, sa kan det pavirke hvor-
dan man jobber med de utfordr-
ingene som finnes.

- Ledere kan sgrge for & snakke
om hvordan vi har det pd jobb,
sier hun.

En bra dag pa jobb
For & komme i gang med arbeidet
har STAMI laget et gratis verktoy,
kalt En bra dag pd jobb, som de
héper at hjemmetjenesten vil ta
flittig i bruk.

- Verktoyet presenterer kunn-
skap og fakta om arbeidsmiljoet
i bransjen og tilrettelegger for
systematisk arbeid og samarbeid
mellom partene pa arbeidsplas-
sen. Det krever litt energi, men
ndr man ser hvor stort potensiale
det har a jobbe med arbeids-
miljoet, sd vil jeg si at det er
verdt det, sier Knutsen.

- Det er stort potensiale for &
redusere sykefraveeret gjennom
4 jobbe med disse faktorene.
Det har vi slatt fast. eee

STAMI har laget et verktgy som kan
hjelpe de ansatte i hjemmetjenesten til
a samarbeide om et godt arbeidsmiljg,
kalt <En bra dag pa jobb».
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Sansestimulering som hjelp i demensomsorgen.

Bruk av sansestimulering (syn, hgrsel, lukt, smak, bergring) kan forbedre trivsel og
livskvalitet for personer med demens. Sansestimulering kan bidra til & redusere angst og
agitasjon, forbedre sgvnkvalitet og gke kommunikasjonen med personer som lever med
demens.

inmu - Musikkpute er en myk interaktiv pute som kombinerer musikk, bergrings-
elementer og bevegelse, og stimulerer dermed flere sanser samtidig.

Tovertafel - De interaktive spillene bryter passivitet giennom a stimulere til bade fysisk
og kognitiv aktivitet samt oppmuntre til sosialt samspill.

For mer info scan gr-kode, ga til www.medema.no eller
ring 67 06 49 00.

Medema Norge AS - tif 67 06 49 00




Her har varmt toy
blitt en del av uniformen

De siste arene har stadig flere hjemmetjenester fatt yttertay, ulltey og sko.

Holmestrand

| Holmestrand regnes fottgyet med som en del
av uniformen, bade sommer og vinter. Alle far to
par, bade joggesko og vintersko.

Hjemmetjenesten i Holmestrand har siden 2021 hatt tre jakker i uniformen: fleecejakke, skalljakke Slik ser vinterjakka ut. | tillegg far
og vinterjakke. Til venstre er Christine Nilsen. Ved siden av star Lena Lippert i skalljakka. hver ansatt to sett med superundertoy.

Hjemmetjenesten har fatt alt de
trenger av kleer, ifolge Christine Nilsen
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Porsgrunn

Heidi Kristoffersen viser fram yttertgyet som hjemmetjenesten i Porsgrunn har hatt siden 2019. To par yttersko falger med uniformen til
Med en fleecejakke og skalljakke holdes varmen store deler av aret, men ikke i den kaldeste hjemmetjenesten i Porsgrunn, med og
perioden. S& her mangler fremdeles vinterjakka og ulltayet. uten foring.

Tonsberg

Hjemmetjenesten i Tansberg kommune har i det siste fatt bade fleecejakke og vinterjakke. Sko er fremdeles et savn. Fra venstre: Matilde Bjune,
Inger-Helen Havet, Ulrika Stenman, Monica Dammerud, Vilde Mgllegaard Rognan Kristoffersen, Mona Skrikestad og Julie-Nikita Andersen.
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Far vi nestet opp i
deltidsfloken snart nd?

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

asjonens interesse for bemannings-
Nutfordringene i helse ble for alvor

vekket i vinter, med lanseringen av
helsepersonellkommisjonens rapport.

Manglende heltid blir na sett pd som en
trussel for eldreomsorgen. Plass i flatene
ryddes for langvakter, oppgavedeling og bruk
av matverter for § avlaste helsepersonell.
Tema som Helsefagarbeideren har dekket
gjennom flere ar, blir nd ansett & vaere av
interesse for folk flest.

12023 vet politikere at det er behov for
bedre oppgavedeling mellom helsefagarbeider
og sykepleier, i alle partier, lokalt som nasjonalt.
Na etterlyser regjeringen nye lgsninger pa
hvordan gke grunnbemanningen og redusere
vikarbruken.

Kompetent og myndiggjort
I stortingsmeldingen om den siste store
eldrereformen, kalt Bo trygt hjemme, onskes
kompetente og myndiggjorte ansatte i
hjemmetjenesten. Da md deltidsfloken Igses.
Det erkjenner nd nasjonale myndigheter.
Det er vanskelig & oppna stabilt hoy
tjenestekvalitet med mange sma stillinger,
hoyt sykefraveer og mye vikarbruk. Dyrt blir
det ogsd. I snitt bruker kommuner rundt
20 prosent av de totale lonnsmidlene pa
vikarer og ekstrahjelper. Det framkommer
i rapporten Vikarbruk i sykehus og kommunale
helse- og omsorgstjenester fra tidligere i &r.
Det hoye tallet forklares med rekrutterings-
problemer, lav grunnbemanning og hoyt syke-
fraveer.
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Utfordringene som henger sammen

For lav grunnbemanning forer til hoyt syke-
fraveer og rekrutteringsproblemer. Det samme
kan sies om deltid. Alt henger sammen i en
stor floke.

Under opplgpet til kommunevalget skrev
en lokalpolitiker inn til sin avis, at det har
liten hensikt i & gke grunnbemanningen sa
lenge tjenestene sliter med 4 fylle de stillingene
som allerede finnes.

Slik snakker en som ikke ser inn og ut pa
deltidsfloken.

Hva er dyrest?

A holde den faste bemanningen sa lav at alt
av fraver utlgser vikarbehov, terer pd alle
ansatte. Stadig nye kolleger ma laeres opp,

og ledere md bruke masse tid pa 4 fylle huller
i turnusen. Med darlig arbeidsmiljo blir det
vanskelig & finne folk & ansette.

«Uten a endre turnus
vil arbeidet med
a skape mer heltid
fortsette a sta
1 stampe»

A gke grunnbemanningen sitter langt inne.
Det betyr & gke utgiftene i helse- og omsorgs-
budsjettet. Men en feilslitt personalpolitikk
er dyrt, det ogsa. En der ungdvendig mye
ressurser gir med til 4 fylle turnusplanen
og administrere de ansatte.

Spersmalet er hva som koster mest, om
man ser alle kostnadene under ett. Fafo
gir noen svar i rapporten Hva koster heltid,
egentlig? som ble presentert i august,

i forbindelse med Arendalsuka.

Noyaktig hvor dyrt det er & ha mange ansatte
til & fylle sma stillinger, er vanskelig & beregne.
Vi vet det leder til lavere effektivitet, hoyere
sykefraveer og gkte kostnader til administra-
sjon og oppleering.

All deltiden i helse henger sammen med turnus og gkonomiplanlegging.
To nye rapporter kan bidra til & lgse opp i floken.

Bare det a rekruttere én ny fast ansatt
koster alt i alt rundt 100 000 kroner. Det blir
mye penger ndr gjennomtrekket av mange
ansatte er stort. Hvor fint hadde det ikke veert
om pengene heller kunne ha gatt til storre
faste stillinger for alle? Men da trengs ogsé
turnusplaner som kan hdndtere heltid pa
en kostnadseffektiv mate.

Turnusen avgjor hvor mye heltid koster
Om noen fortsatt tror at heltidskultur er
mulig gjennom det som kalles ordinaer turnus,
sa blir det ettertrykkelig tilbakevist i denne
rapporten. Uten § endre turnus vil arbeidet med
d skape mer heltid fortsette & std i stampe. Fordi
skal mer enn halvparten ha fulle stillinger, s ma
samtidig bemanningen gkes. Og da begynner
lgnnsutgiftene & galoppere av girde.

A haalle i full jobb blir dobbelt s& dyrt
som a gi bare halvparten heltid. Derfor er det
i praksis umulig & fa til heltidskultur om alle
skal jobbe i den vanlige tredelte turnusen.

Den gode nyheten er at det er mulig & gi
fulltidsjobb til alle uten at det trenger & koste
nevneverdig mer i faktiske utgifter.

Langvakter er en viktig del av svaret, fordi
de rent teknisk far turnusen til & g& opp mye
bedre enn med den tradisjonelle vaktlengden.
Behovet for sma stillinger forsvinner, og
dermed trengs betydelig feerre ansatte. Derfor
er det vanskelig & se at man innenfor vanlige
gkonomiske rammer kan utvikle heltidskultur
uten a benytte langvakter i en eller annen
form, ifglge Fafo.

Kilder

1. Vikarbruk i sykehus og kommunale
helse- og omsorgstjenester

2. Hva koster heltid egentlig? @konomiske
kostnader og gevinster ved & utvikle
heltidskultur i kommunale pleie-
0g omsorgstjenester

Begge rapporter er utgitt av forsknings-
institusjonen Fafo i 2023.
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S LANGTURNUS
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HVEM TAR
JOBBEN?

Helsefagarbeideren har lenge skrevet om langvakter, heltidskultur og oppgavedeling.
Allerede i 2014 hadde vi den fgrste saken om langvakter, fra to boliger i Alesund.

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

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

vepps

Ve pPps
oppgi fullt navn og fgdselsdato
(seks siffer] for kontroll av
autorisasjon, og om du vil ha
hjelpepleiernal eller P Helsefagarbeiderforbundet
helsefagarbeidernal. hd v
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Grunnbemanningen
ber dekke kjent fraveer

Vi har intervjuet Leif Moland i FAFO. Han er blant dem i Norge som
vet mest om hvordan lgse deltidsfloken og skape heltidskultur

- Hva er tegnene pd at
grunnbemanningen er for lav?

- Dersom faktisk bemanning ofte fraviker den
planlagte bemanningen, kan det vaere grunn
til 4 anta at grunnbemanningen er for lav.
Nar bemanningsplanene ikke tar hoyde for
kjent fraveer, blir planlagt bruk av flyktig
arbeidskraft hey. Da er det ogsd rimelig &
kunne si at grunnbemanningen er for lav.

- Har du inntrykk av at flere kommuner nd
vurderer d pke grunnbemanningen?

- Det virker som stadig flere kommuner on-
sker & redusere omfanget av flyktig arbeids-
kraft og dermed ogsd oke ressursene til faste
ansatte. Det er ikke sd mange kommuner som
onsker & gke grunnbemanningen, i den for-
stand at de gker bemanningsfaktoren. Men i
arbeidet med a gke stillingsstorrelser, oker
nedvendigvis ogsa lennen til faste ansatte. En
relativt liten del av dette gjores ved 4 tilfore
friske lgnnsmidler. En storre del finansieres
ved & redusere utgifter til innleie.

- Hva kjennetegner en robust bemanningsplan?

- En robust bemanningsplan bygger pa en
analyse av tjenestebehovet, og at ledelsen
er kjent med fraveer i forbindelse med blant
annet ferier, sykdom, kompetanseutvikling,
motevirksomhet og ledige stillinger.
De fleste dognbaserte tjenester vil ha
et forutsigbart fraveer pa mellom 15 og
25 prosent. En robust bemanningsplan
tar hgyde for dette ved & gke den faste be-
manningen slik at forutsigbart fraveer ikke
behgver & dekkes av ekstern arbeidskraft.
Basert pa tjeneste- og bemanningsanalyser
kan en robust bemanningsplan med sakalt

overdekning eller topping av minimums-
bemanningen, legges opp slik at det ikke
forer til overbemanning.

-Er vikarbruken generelt for
hoy i dagens helse- og omsorgstjeneste?

- En del vikarbruk er ikke til & unnga, men i
vikarrapporten som ble lansert i juni i ar, ser
vi at vikarbruken i kombinasjon med sma
deltidsstillinger, er for hey. Vikarbruken har
okt de senere arene. Det har ogsé innleie fra
vikarbyraer. Serlig det siste gir dyre time-
verkspriser. Denne utviklingen er ikke gnsket,
verken av ledere, tillitsvalgte eller myndig-
heter. I stedet for & ke vikarbruken foreslar
vi en rekke tiltak for & kunne halvere den.

- Er det fordelaktig
d beholde en viss andel vikarer?

- Hvis man overhodet ikke skal benytte vikarer
kan en lett komme i en overbemannings-
situasjon. I rapporten argumenterer vi for

at arbeidsgiver kan bruke vikarene bedre
slik at disse i storre grad er kjente og faste.
Slik burde det ogsa veere der man benytter
bemanningsbyrder.

- Utover d heve grunnbemanningen,
kan du kort nevne noen andre tiltak som
reduserer vikarbruken?

- For & utvikle bemanningsplaner der turnus-
ene kan fylles av faste ansatte ogsd i feriene,
er det en fordel & planlegge turnusen over
et helt &r. For & unngd flyktig arbeidskraft
i helgene tar stadig flere kommuner i bruk
lange vakter.

Sa setter man inn ressursvakter. Dette
kan veare personer, eller bestemte vakter som

A oke grunnbemanningen betyr 4 gke andelen arsverk utfert av faste ansatte.
Dette kan ogsa innebaere & gke antall planlagte vakter i turnusen.

Kjent fravaer er ferier og foreldrepermisjoner. Matevirksomhet og deler av

sykefraveeret er ogsa forutsigbart.
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gdr pa omgang blant de ansatte. Ikke minst er
det viktig & fylle vakante stillinger. Om man
ikke klarer & rekruttere, kan det gjores ved a
endre stillingsbeskrivelsen slik at stillingen
kan fylles av arbeidstakere som er tilgjenge-
lig. Dette gar sammen med sdkalt ny
oppgavedeling der fagressursene spisses.

Lav grunnbemanning sliter pa de ansatte.
Mye tid ma brukes pa rekruttering og opp-
leering, og ledere ma bruke mye tid pa a
fylle huller i turnusen.

- Hvor mye er det egentlig G spare pd d holde
bemanningen nede pd et minimum?

- Minimumsbemanningen gjor driften svart
sdrbar i forbindelse med fraver. Og nar fra-
vaeret er stort og vedvarende, forer det til
slitasje pd ledere og ansatte, og en fragmen-
tert tjeneste som lett kan fore til redusert
tjenestekvalitet. Minimumsbemanningen
gjor det vanskelig & drive tjenesteutvikling,
og det er heller ikke kostnadseffektivt.

- Flere kommuner har gkt grunnbemanningen
uten d oke budsjettet, kan du si litt om hvordan
de gdr fram for d oppnd det?

- Reduserte utgifter til vikarer er nok virke-
middel nummer 1. Men dette forutsetter at
kommunene klarer § hindtere fraver uten &
leie inn like mye som tidligere. Nye beman-
ningsplaner og oppgavedeling bygger opp
under dette. Men ny oppgavedeling er ogsa
et virkemiddel flere kommuner tar i bruk for
a utnytte tilgjengelige ressurser bedre og
unngd at heytlennsgrupper utfgrer oppgaver
som kan gjores av andre. eoe



Skal,

skal ikke
sta lenger
i jobb?

eldre arbeidstakere i helse-
sektoren til & fortsette i arbeid.

63 prosent mener at lgnna har stor betydning VIKTIGSTE ARSAKER

for at de venter med 4 ta ut alderspensjon, o
men arbeidsmiljoet er nesten like viktig blant TIL A FORTSETTE
de som har fortsatt & jobbe etter fylte 65 &r.
Det viser en undersokelse gjennomfert av
Oslo Economics blant helsepersonell.

Over halvparten mener at det  bli verdsatt
og fa brukt kompetansen sin er veldig viktig
for & fortsette. Mens gnsket om mer fritid er

® | gnn
® Arbeidsmiljo og kollegaer

den vanligste arsaken til at helsepersonellvil 2 av 3 oppga at ledelse har stor
eller noe betydning for motivasjonen til a fortsette.

slutte i jobben for de fyller 65 ar.

Kvinner og menn

oppgir ulike arsaker
til at de jobber deltid

Mer enn 1 av 3 kvinner oppgir helse som
hovedarsak for deltidsarbeid. For menn er vansker
med & fa heltidsjobb den vanligste arsaken.

36 prosent av kvinnene jobber deltid pa grunn av helsa.
For menn er det tilsvarende tallet 20 prosent.

Kilde: YS Arbeidslivsbarometer for 2023 blant norske arbeidstakere

® \Verdsetting og bruk av kompetanse
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VIKTIGSTE ARSAKER
TIL A SLUTTE

® Jnske om mer fritid
® Arbeidsbelastning
® Familie- og livssituasjon

KVINNER 36 %

MENN 20 %
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Vdre
erfarne sykepleiere
er tilgjengelig pd
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Ikke kom her og snakk om lite
bemanning og stor arbeidsbyrde, tenkte jeg...

Men etter & ha tenkt litt til, s& ser jeg jo galskapen. For min egen del s& endte
jeg opp med en stor ryggoperasjon.

innlegg om Torn-prosjektet tok
jeg meg en ringerunde rundt

til de forskjellige sentrene her i
min kommune som er med i pro-
sjektet. Det vil si, jeg snakket med
ansatte. Pa den ene plassen var de
veldig forngyde, alle hadde fatt det
slik de ville. P4 den andre plassen
snakket jeg med min gode venn og
navnesgster, de var ikke forngyde.

Vi hadde en lang samtale, og da
kommer hun inn pa dette med
grunnbemanning. Pa hennes av-
deling var det ti beboere, alle var
sterkt pleietrengende. Det matte
vare to i stell pa sd & si alle, og pa
seinvakt var de to stykker. Hun
hadde kjempet mye for & fa gkt
grunnbemanningen. Hun fortalte
meg at hun var veldig sliten etter
hver vakt. Sépass sliten at hun orket
lite eller ingenting pa fritiden sin,
og slik skal det jo ikke veere.

Min forste tanke var jo at, Yeah
... right... Da jeg var nyutdannet
hjelpepleier, arbeidet jeg pa det
gamle Fyllingsdalen sykehjem i
Bergen. Det var et stort sykehjem
med syv avdelinger og 30 pasienter
pa hver avdeling. Vi var tre pa sein-
vakt. Vi hadde en sveiveheis til
forflytning pa deling pd to avdel-
inger. Det var sjelden vi gadd & lete
etter den, men vi klarte & fa alle i
seng for nattevakten kom. Vel og
merke begynte vi a legge rett etter
kaffen. S& ikke kom her og snakk
om lite bemanning og stor arbeids-
byrde, tenkte jeg...

I forbindelse med mitt forrige

Heldigvis har

verden gatt fremover

Men etter & ha tenkt litt til, sa ser
jeg jo galskapen. For min egen del
sd endte jeg opp med en stor rygg-
operasjon etter min tid pa Fyllings-
dalen sykehjem. Heldigvis har

verden gétt fremover, ogsd helse og
omsorg. Man har ikke tre ansatte
pa 30 ganske pleietrengende pasi-
enter, det er galskap. Og jeg skjon-
ner veldig godt at folk blir slitne
etter ei vakt med dtte pleietreng-
ende. For her er det ikke bare stell
og pleie, de har my annet 4 ta seg
av som vi ikke hadde den gangen.
Jeg har arbeidet mange plasser,
og spesielt i hjemmesykepleien
s& var min leder veldig flink til &
sette inn ekstra bemanning dersom
arbeidsmengden var stor. For slik
er det i helsevesenet, det svinger.
En periode kan man ha ganske sd
fine dager pd jobb, men s& blir
pasientene dérligere og arbeids-
belastningen blir da sterre. En god
leder ser dette og setter inn ekstra
bemanning, for eksempel for &
unngd sykemeldinger.

Men sa var det dette med
grunnbemanningen da...
Grunnbemanningen er en avgjor-
ende faktor for 4 sikre god kvalitet
pa de tjenestene som tilbys, men
den skal ogsa ivareta verdigheten
og omsorgen for pasienter og bruk-
ere. Det er dessverre en realitet at
mange institusjoner innen helse og
omsorg sliter med lav bemanning.
Det gér ut over bade pasienter og
ansatte. Etter min mening s er det
pa hoy tid 4 sette fokus pa 4 sikre
tilstrekkelig grunnbemanning.

Hva er sd grunnbemanning?
Jo det er & ha tilstrekkelig antall
ansatte til & dekke behovet for
pleie og omsorg pé en forsvarlig
mate. Det betyr at pleieren skal
ha tid og resurser til & gi enhver
pasient den oppmerksomheten
og omsorgen som vedkommende
fortjener.

Konsekvensene av underbe-
manning er mange og alvorlige.

Det forer til okt belastning for de
ansatte. Dersom det ikke er nok
personale til & dekke behovet, ja
da blir det vanskelig a gi den ned-
vendige oppfelgingen til den en-
kelte. Det gér ut over den fysiske
og psykiske helsen til den ansatte,
som igjen kan fore til utbrenthet
og sykefraveer. Det igjen gar ikke
bare ut over de andre ansatte,
men ogsa pasientene.

I mangel pd tid pa grunn av for
liten bemanning sa gér det som sagt,
ogsa ut over pasientene og deres
rett til en verdig og god omsorg.

I mangel pa tid og resurser sa vil
jeg pastd at pleie og omsorg blir
mer fragmentert og overfladisk.

Det er pa hoy tid at politikere og
andre beslutningstakere tar tak i
problemet med underbemanning i
helse- og omsorgssektoren. Det er
behov for konkrete tiltak som kan
sikre tilstrekkelig grunnbemanning
pa alle nivder av omsorgskjeden.
Samtidig md man legge til rette for
et godt arbeidsmiljo.

Livsglede — spennende, men...
Politikere ja. Jeg er, som sagt tidlig-
ere, folkevalgt og er med og vedtar
mye innen helse og omsorg, som for
eksempel Livsglede. Et spennende
konsept, men det krever enormt
mye fra de ansatte, og vi gker ikke
bemanningen av den grunn. Jeg
ser pa min arbeidsplass at mange
ansatte kommer pd sin fritid for &
evaluere manedens med livsglede.
Er det riktig? Det var iallfall ikke
slik vi tenkte det skulle veere.

Jeg vil avslutte med et lite rop
ut til alle ledere, lytt til de ansatte,
ok bemanningen, for eksempel
midlertidig nar det er som verst
pa avdelingen. Det er bedre med
en gjeng happy ansatte enn en
gjeng dedsslitne. eoe
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Nar er det lov

TEKST:

ADVOKAT OG LEDER AV ADVOKATSEKSJONEN | DELTA,
LINN MARIE SCHILLING TJENSVOLD

a ta skjulte opptak?

Etter to Brennpunkt-programmer
om eldreomsorg i vinter, har
mange hatt bekymringer for
skjulte opptak.

interen 2023 utga NRK TV to Brenn-
-\ / punkt-programmer om eldreomsorg,

«Bak lukkede dgrer». NRK brukte
blant annet metoden «skjult kamera», i
brukeres hjem og pa sykehjem. I ettertid vet
vi at mange som jobber i helsevesenet har
hatt bekymringer for skjulte opptak, enten
via kamera eller lydopptak. Har pressen,
arbeidsgivere, kolleger eller privatpersoner
(eksempelvis brukere og pargrende) lov til &
ta skjulte opptak? Kan arbeidsgivere siden
bruke slike opptak?

Opptak som tas av pressen
Utgangspunktet finner vi i Grunnloven § 100
og den europeiske menneskerettighetskon-
vensjonen artikkel 10, som angir utgangs-
punktet om at det er ytringsfrihet. Det folger
av Grunnloven at det péligger statens myndig-
heter & legge forholdene til rette for en
apen og opplyst offentlig samtale.

Pa motsatt side av ytringsfriheten star
hensynet til privatlivet, som er regulert i
den europeiske menneskerettighetskonven-
sjonen artikkel 8. Enhver har rett til respekt
for sitt privatliv og familieliv, sitt hjem og
sin korrespondanse.

Det skal likevel en del til for at utgangs-
punktet om de frie ytringer vil komme i
kollisjon med retten til privatliv. Ved opptak
i omsorgssektoren, sd er det ikke direkte
privatlivet til arbeidstakerne som bergres,
men arbeidslivet. Hvordan forholdet mellom

ytringsfriheten og hensynet til privatlivet vil
vektes mot hverandre, beror pa hvordan
pressen konkret opptrer.

12008 var et TV-program om forholdene
pa Plata utenfor Oslo S til behandling i
Hoyesterett, Rt-2008-647-A. En mann spkte
oppreisning fra NRK som hadde vist opptak
fra fjernsynsovervikning hvor han kunne
identifiseres, fordi ansiktet til hans fem &r
gamle stedatter ble vist. Han hadde ikke lidt
et pkonomisk tap, men sgkte oppreisning
for ikke-gkonomisk skade.

Bakgrunnen for opptakene var at mannen
hadde blitt pagrepet for kjop av narkotika.
Hoyesterett fremhevet at TV-innslaget tok
for seg forhold av vesentlig samfunnsmessig
betydning, og at det foreld en beskjeden
grad av identifisering. Retten frifant derfor
TV-kanalen. Hoyesterett la til grunn at NRK
burde ha klippet bort de deler av materialet
som viste mannen og stedatteren forfra.

Dommen viser til en Hoyesterettsdom fra
slutten av 90-tallet (Rt-1999-1541). I den
eldre dommen understrekes det at nar det

gjelder omtale av spgrsmdl av sentral sam-
funnsmessig betydning, ber media gis roms-
lighet i sine vurderinger slik at mindre
feilskjaer ikke anses utslagsgivende.

Selv om Plata-dommen er 15 dr gammel,
sd er den fortsatt aktuell. Det skal sies at
personvern og EU sitt regelverk om person-
vern (GDPR) har kommet tungt inn siden
2008, sa det er viktig at pressen ogsa for-
holder seg til dette.

De skjulte opptakene som ble tatt i for-
bindelse med «Bak lukkede dgrer», ble tatt
pa offentlige institusjoner og i private hjem.
Institusjoner er «offentlige rom», samtidig
som de er private for dem som bor der. Hvis
opptakene har skjedd pd beboernes rom
eller hjemme hos beboerne, med beboernes
eller pargrendes samtykke, sd ma arbeids-
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fordi de skaper utrygghet.

Pressen kan til en viss grad bruke skjulte opptak, dersom det vurderes som den eneste metoden for &
fa faktum belyst slik at allmennheten kan opplyses. Selv om det oppleves ubehagelig & ha blitt en del av
pressens sgkelys, sa kan oppslagene pa sikt lede til forbedring av krevende forhold. Oppslag kan brukes
som et momentum til & forbedre forholdene for de eldre og for arbeidstakerne. God kompetanse hos

Kort oppsummert

I de fleste tilfeller vil skjulte opptak vare ulovlig. Dette gjelder spesielt for arbeidsgivere,
men ogsa for arbeidstakere og privatpersoner. Det er god grunn til at skjulte opptak ikke er lovlige,

Hvis Deltas

for skjulte opptak,
kan de fa behov

a fa sine rettigheter
ivaretatt.

arbeidstakerne, hgyere bemanning, mer heltid og fullt forsvarlig arbeidsmilje, kommer béde de eldre

og arbeidstakerne til gode.

takere til en viss grad téle at det som skjer
pa rommet belyses. Dog slik at det ikke skal
fa arbeidsrettslige konsekvenser for dem,
med mindre det faktisk er utfort noe veldig
feilaktig fra arbeidstakernes side, som altsa
ikke er i kategorien «for lite tid til pleie».

Forst og fremst er det pressen som er
ansvarlig for at opptak er lovlig og oppfyller
de kravene til etikk som pahviler pressen.
Dernest er det et arbeidsgiveransvar a ivare-
ta arbeidstakere og beboere som opplever
ubehag knyttet til bruk av opptak, samt
sorge for en betryggelse knyttet til at dette
ikke skal fa arbeidsrettslige konsekvenser
for noen i etterkant.

Opptak som tas av privatpersoner
Utgangspunktet i norsk rett er at det ikke er
straffbart & gjore skjult opptak av samtaler
man selv deltar i. Dette folger av straffe-
loven § 205, som sier noe om ndr det er
straffbart, og det er ndr det gjores hemmelig
opptak av andres kommunikasjon, eller av
forhandlinger i lukkede mgter som man selv
ikke deltar i.

Hvis det er i strid med straffeloven & ta
lydopptak, vil det som regel heller ikke veere
lovlig etter personvernregelverket. Person-
vernforordningen gjelder ikke hvis opptak
er gjort av en fysisk person som ledd i rent
personlige eller familiemessige aktiviteter.
Et eksempel er at en forelder tar film av
eget barn.

Nar arbeidstakere utgver omsorg i private
hjem og pa institusjoner, sd er vi normalt

ikke i en rent personlig og familiemessig
situasjon. Derfor vil eksempelvis et skjult
opptak som tas av det pleietrengende familie-

medlemmet, ikke vaere lovlig. Det kan
stille seg annerledes dersom man selv deltar
i samtalen, men det ryddigste er uansett a
ikke ta skjulte opptak. Dersom opptak skal
tas, md man informere om det pd forhnd
og innhente samtykke.

Opptak som tas av kolleger
Det kan vere flere grunner til at en arbeids-
taker gnsker 4 ta skjulte lydopptak. Det kan
enten vere for & bevise at arbeidsgiver opp-
forer seg uakseptabelt, eller for & varsle om
kritikkverdige forhold pd arbeidsplassen.
For arbeidstakere gjelder det samme som
for privatpersoner, men i tillegg gjelder
ogsa regler for arbeidsforhold.

I arbeidsforhold gjelder en ulovfestet
lojalitetsplikt. Det innebaerer at partene i
arbeidsforholdet skal avstd fra handlinger
som skader hverandres interesser. Lojalitets-
plikten kan vere strengere for visse stillinger,
eksempelvis ledende stillinger. Plikten gjelder
ogsa utenfor arbeidstiden. A bruke skjulte
opptak kan veere i strid med lojalitetsplikten.

Et opptak som er av rent personlig art,
det vil si av betydning for arbeidstakeren
som privatperson, kan vere lovlig. Det kan
veare aktuelt i tilfeller som gjelder arbeids-
takerens personlige integritet og troverdighet,
eksempelvis der arbeidstakeren utsettes for
trakassering, mobbing eller trusler. Det er
ikke lovlig & bruke skjulte opptak for sikker-

hets skyld. Hvis man likevel gnsker a ta
opptak, ma man informere om det pa for-
hénd og innhente samtykke.

Etter dette er det bare helt unntaksvis det
vil veere lovlig for arbeidstakeren 4 ta skjulte
opptak. Det krever at arbeidstakeren selv
deltar i samtalen, og at arbeidstakeren er i en
spesiell situasjon med mobbing, trakasser-
ing eller trusler der skjult opptak er den
eneste muligheten for & f4 faktumet belyst.
Et ulovlig opptak kan i verste fall medfgre
at arbeidstakeren risikerer arbeidsrettslige
sanksjoner, det vil si advarsel eller oppsigelse.

Opptak som tas av arbeidsgiver
Arbeidsgiver har ikke adgang til & gjore
skjulte opptak i arbeidsforholdet. Arbeids-
giver driver ikke med rent personlige og
familiemessige aktiviteter som kan begrunne
unntak. Skjulte opptak vil ogsd veere i strid
med arbeidsmiljoloven, ogsa der arbeidsgiver
selv er en del av samtalen, fordi det er et
ulovlig kontrolltiltak etter arbeidsmiljo-
loven kapittel 9. Arbeidsgivere som bryter
med dette, kan klages inn for Datatilsynet.

Arbeidsgivers bruk av andres opptak
Det kan oppsta situasjoner der arbeidsgiver
onsker a bruke opptak tatt av andre mot
arbeidstaker, eksempelvis i personal- eller
oppsigelsessaker. Utgangspunktet er at
arbeidsgivere ikke uten videre kan bruke
slik informasjon. Det vil likevel, etter
konkrete vurderinger, kunne vere lovlig

a bruke opptak. eee

medlemmer utsettes

for bistand fra Delta for



Tre sporsmal og svar om rettigheter til deltidsansatte:

Jeg er deltidsansatt og har jobbet utover avtalt arbeidstid, hva har jeg krav pa?

Hvis du er fast ansatt i deltidsstilling og har jevnlig jobbet utover avtalt arbeidstid de siste 12 manedene,
har du rett til stilling tilsvarende faktisk arbeidstid i denne perioden. Dette gjelder med mindre arbeids-
giver kan dokumentere at behovet for merarbeidet ikke lenger foreligger.

Du kan levere skriftlig krav til arbeidsgiver om fast stilling tilsvarende det du faktisk har arbeidet.
Tolvmanedersperioden skal beregnes bakover i tid fra den dato du fremmer ditt krav om sterre stilling.

Du kan be tillitsvalgte om hjelp til & se over og sende krav til arbeidsgiver.

Har jeg fortrinnsrett som deltidsansatt ndr arbeidsgiver lyser ut ny stilling?

Hvis du er fast ansatt i deltidsstilling og det blir en ledig stilling hos din arbeidsgiver, har du fortrinns-
rett til & fi utvidet din stilling for arbeidsgiver ansetter noen andre. Dette gjelder ogsa for deler av en
ledig stilling.

Delta Direkte For & kunne bruke fortrinnsretten mé du veere kvalifisert for stillingen, og utgvelsen av fortrinns-
Har du noe du lurer p3, retten ma ikke innebaere vesentlig ulempe for arbeidsgiver. Videre ma stillingen det kreves fortrinns-
ta kontakt rett til, inneholde om lag de samme arbeidsoppgavene som du har i din naverende stilling.

Telefon: 02125
(mandag-fredag 8-20)
E-post: direkte@delta.no Gjelder det ogsa vikarer?

Hva som utgjor en vesentlig ulempe for virksomheten, ma vurderes konkret i hvert enkelt tilfelle.

Du ma veere fast ansatt for 4 kunne bruke fortrinnsretten som er nevnt over. Dette gjelder uavhengig
av hvor stor stillingsprosent du har fra for. Fortrinnsretten gjelder ikke for deg som er midlertidig
ansatt. Har du derimot vert sasmmenhengende midlertidig ansatt i til sammen tre &r, kan det vaere
du har krav pd 4 regnes som fast ansatt. Du kan sperre din tillitsvalgt om dette gjelder deg og 4 hjelp
til & legge inn krav om fast ansettelse.

Optima pH4

-unik kombinasjon av eddik, alginat
og mjukgjerande ingrediensar
- dagleg vask - dagleg pleie
« sarbehandling
QL Vask/hudpleie som fgrebygger
i hudplager, styrker syrekappa og
bevarer den gode bakteriefloraen. /ﬁ‘i\

Utan parfyme. Lag pH. OptlmapH

Optima Produkter AS

5600 Norheimsund, TIf. 56 56 46 10 VWW-0Ptima-ph.no
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Nye regler for seeralderspensjon

Etter flere &r med forhandlinger, er det n& enighet om pensjonsreglene for arbeidstakere
med seeraldersgrense.

Staten og arbeidslivets parter i offentlig Hovedtrekk ved avtalen
sektor ble 25. august enige om nye pen- ® Ansatte med seraldersgrense vil fortsatt kunne g av med pensjon tidligere
sjonsregler for ansatte med saralders- og veere sikret en livsvarig pensjon pd niva med andre offentlig ansatte.
G, ® Aldersgrensen levealdersjusteres.

Avtalen omfatter ikke hvem som skal Om anslétt levealder gker, vil ogsa seraldersgrensene gke.
vaere omfattet av saeraldersgrenser. Dette ® 85-arsregelen* fases gradvis ut.

skal det forhandles om innen 1. juli 2024.

* gir ansatte med sceraldersgrense mulighet til d ta ut alderspensjon inntil tre dr for
seeraldersgrensen, dersom summen av medlemstid i pensjonsordningen og alder blir 85.

Kilde: Delta

0 o0

FURST | s

Provetakingsmesteren!

Et nyttig og morsomt laeringsspill om blodprevetaking.

Appen bestar av ulike moduler som tar 2—4 minutter & gjennomfore.
Spillet er ment som et hjelpemiddel for & bidra til effektive og riktige
rutiner for provetaking. Nye moduler innen mikrobiologi na tilgjengelig!

Kom igang!

« Last ned appen Attensi Skills fra
furst.attensi.com eller App Store

« Registrer deg med kode furst, deretter navn
og telefonnummer

- Du vil da fa tilsendt en kode for a fullfare registreringen

Les mer om spillet og om First pa www.furst.no
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A snakke om

PA HJERTET

med Bente Svenum

- Na snakker alle om helsefagarbeidere

Nestleder Bente Svenum merker stor forskjell bare pa ett ar.

Noe har endret seg i lopet av det dret som Bente Svenum
har vert nestleder i Helsefagarbeiderforbundet.

- Det er veldig goy 4 se og hore at alle snakker om helse-
fagarbeidere.

Hun er ganske sikker pa hva som er arsaken til at yrkes-
gruppa har fitt gkt oppmerksomhet. Helsepersonellkom-
misjonens rapport som ble utgitt i vinter. Den har pavirket
ordskiftet overalt, bdde pé arbeidsplassene, i nyhetene og
under politiske debatter.

- Det som sies, er at vi ma satse pa oppgavedeling.

At vi helsefagarbeidere kan gjore noe av det sykepleiere
har gjort. Og sa md vi gi fra oss oppgaver som pleiemed-
arbeidere kan gjore, sier Svenum.

For helsefagarbeidere flest er det ingen nyhet at vi har
kompetanse til & gjore mer enn det vi gjor i dag.

- Vi hadde en rapport som pekte pa det allerede i 2017,
og vi har snakket om det lenge for det, ogsé. Forskjellen
er, at nd skjonner alle hva det handler om nar vi nevner
oppgavedeling, sier hun.

Vil veere med a pavirke
A snakke om helsefagarbeiderens kompetanse er en viktig
del av det & vere nestleder. Og nettopp det a f4 vaere med
a pavirke, er en av arsakene til at hjelpepleieren Bente
Svenum sa ja til & overta vervet i fjor hest, etter at
tidligere nestleder hadde trukket seg.
P4 det tidspunktet var hun hovedtillitsvalgt for
Delta pa heltid. Siden 2008 som plasstillitsvalgt
pa et sykehjem, og fra 2015 for Stokke kommune,

- Som nestleder far jeg jobbe med faget mitt, gjennom
a gi innspill til fagskoler, og til politikere og offentlige
instanser.

- Vi bruker mye tid pa & péavirke fagskoletilbudet,
og sitter i fagskolerdd og i prosjektgrupper for & lage nye
utdanninger.

- Jeg ser hvor viktig det er & ha fagskoler for 4 mote
fremtidens utfordringer i arbeidslivet, sier nestlederen,
som synes det har vert spennende 4 f vokse inn i en ny
rolle.

Det har vert bdde spennende og skummelt.

- Hva er skummelt?

I

- For meg har det alltid vert & snakke hoyt foran andre,
sier Svenum. - Men s vokser man pd 4 g utenfor
komfortsonen.

Det tok ikke lang tid for hun tok den utfordringen pa
strak arm. Allerede i oktober i fjor holdt hun innlegg
framfor byrakratene i Helsedirektoratet, i forbindelse
med at Helsefagarbeiderforbundet hadde levert inn et
hgringsinnspill om matverter.

Siden den gang har det veert en forste gang for mye:
a lede styremgter, & arrangere leererkongress, og & bista
myndighetene under vurdering nye fagskoleutdanninger.

Digitalt skolebesok
N4, i september star et digitalt skolebesgk for tur.
Ogsa det blir forste gangen.

helsefagarbeiderens
kompetanse er en
viktig del av det 4
veere nestleder

som i 2018 slo seg sammen med Sandefjord.
Na deler hun arbeidstiden likt mellom det
a veere nestleder i Helsefagarbeiderforbundet
og hovedtillitsvalgt i Delta.

Eter pandemien har folk blitt sd gode pé digitale flater
at skolebespket kan gjennomferes fra et studio i Deltas
lokaler i Oslo.

- Det blir to foredrag opp mot yrket, ogsa skal vi snakke
om viktigheten av & vaere organisert. Dette blir forste
gangen, sa det er spennende. Vi hdper det skal bli en ny
mate 4 treffe potensielle medlemmer, sier Svenum. eee

Fagskoler blir stadig viktigere

A bli politiker i en yrkesorganisasjon er annerledes
enn & vaere hovedtillitsvalgt.




Klare for d fd fram det positive i eldreomsorgen: Jette Dyrnes (Helsefagarbeiderforbundet), Bjorn Harald
Iversen (Vernepleierforbundet), Arnt Steffensen (Kost- og ernceringsforbundet), Tonje Tysland (Aktiviterfor-
bundet), Gro Bengtsson (Helsesekretcerforbundet) og debattleder Knut Roger Andersen.

Fra 14.-16. august var, tradisjonen tro,
en gjeng fra Delta pa Arendalsuka

Helsefagarbeiderforbundet, hadde i samarbeid med fire andre yrkesorganisasjoner
frokostmgte, med godt oppmete.

Tittelen var «Positive historier fra virkeligheten». Endelig noen som snakket om alle de
positive historiene som finnes der ute.

Det var over 2000 ulike arrangement i lopet av uka, Jette og Bente hadde derfor tett
program for & folge forelesninger som gavnet Helsefagarbeiderforbundet. Det var en
goy og travel uke.

Apning av
Diakonova fagskole

deling og Helsepersonellkommisjon- Helsefagarbeiderforbundet fikk invitasjon
til apning av ny fagskole innenfor helse-
og omsorgsfag.

Neste styremote

Det digitale styremgtet i september
vil blant annet preges av oppgave-

ens rapport «Tid for handling».

Oppgavedeling mellom profesjonene
er en utfordring, da noen grupper
holder fast pa oppgaver som lett kan
utfores av andre. Vi vil ogsd lage en
artikkel som skal distribueres til
landets aviser.

Det var allerede en klasse som hadde starter
pé studiet «Aktiv omsorg for eldre». Vi snakket
med et par studenter som var kjempeforngyd

Diakonova ligger nemlig i tilknytning til
Diakonhjemmet og ved hgyskolen VID.

med leererutdanningen, og ikke minst lokasjonen.

KONTAKTINFO

STYRET 2021-2025

Forbundsleder:

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

Nestleder:

Bente Svenum
bente@helsefag-
arbeiderforbundet.org
Telefon 94 87 53 48

Region Nord:

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

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

Region Vest:

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

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

Region Ser Jst:
Christin Solli
christin@helsefag-
arbeiderforbundet.org
Telefon 900 79 785

Region Ser Jst:
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

Visste du at pasienter selv kan sgke pengestgtte etter a ha gjennfgrt reise til eller fra behandling?
Ved a logge seg inn pa Helsenorge, kan pasienten

o spke digitalt om pengestgtte til giennomfgrte reiser

e se og klage pa vedtak

* se, avbestille, bekrefte og endre rekvirerte reiser

| Igpet av 2024 blir det ogsa mulig for pasienter a bestille rekvirerte reiser selv.
Mer informasjon finner du pa pasientreiser.no/helsepersonell/helsenorge
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