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BALANSE * SIKKERHET *

TP Helsedirektoratet | BASI

13

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 a gjennomfgre. Etter gjennomfegrt kurs far man tilgang til en gvelsesbank med drgyt 120
balanse- og styrkegvelser tilpasset ulikt funksjonsniva.

Sjekk ut e-laeringskurset pa basis-fallforebygging.no



Har du vurdert & fortelle
avisa om noe som foregar pa jobben?

ANN BEATE GRASDALEN

n av helsefagarbeiderne som til slutt gjorde det, er Elisabeth
Andersson i Larvik. Hun skrev til lokalavisa. NRK plukket

redakter det opp. De laget en reportasje som ble sendt i vinter, og resten
grasdalen@helsefagarbeiderforbundet.org er historie, som det heter. Brennpunkt-dokumentaren Omsorg bak
lukkede dgrer har pavirket debatten om eldreomsorg rundt om i AH@ som skal
hele landet. i gang med
I denne utgaven kan du lese om den vanskelige tiden etterpa, langvakter:
for det har ikke bare veert greit. 3
Varslere bidrar til & gjore samfunnet vart bedre, men far det ofte Les side 30
verre selv. A vige & gjore det moralsk riktige kan bli en personlig
belastning. Tarjej Leer-Salvesen har skrevet bok om temaet. Han
anbefaler varslere & forberede seg godt. Selv om du har alt ditt pa det rene,
. kan det bli en vond kamp. Desto viktigere blir det for oss & gi heder til dem
REDAKSJONSRAD o
. som vager.
Lise Munkvold
Hanne Christine Berg
Svein Olav Tandel
Michaella Veerasamy
Tips oss gjerne om store og sma saker!
redaksjon@helsefagarbeiderforbundet.org I N N H O I— D

Finn dette bladet og tidligere
utgaver pa internett:
helsefagarbeideren.no 4 Sméstoff Ytringer >
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TRE UTBREDTE Stadig faerre
MYTER OM SELVMORD utvikler demens

Ingenting av dette stemmer: Antallet eldre med demens kommer til & gke i
1. Det er best & la veere & snakke med folk om selvmordstanker fremtiden, men kanskje ikke like mye som ventet.
2. A sparre folk om selvmordstanker, kan fa enkelte til & bli mer En ny norsk undersakelse viser at det er feerre
risikoutsatte for selvmord. som far demens néa enn for tjue ar siden. Andelen
3. Selvmord er ikke mulig & forebygge. Dersom noen har med demens gér ned, og forbedringen gjelder for
bestemt seg for & ta sitt eget liv, kommer de uansett til alle aldersgrupper mellom 60 og 99 ar.
a gjennomfere det far eller senere. Kilde: Forskning.no

Kilde: Forskning.no

Eldre kvinner er flinkere
til & ta i bruk teknologiske
hjelpemidler enn
jevnaldrende menn.
Kilde: Rapporten Velferdsteknologi

i omsorgstenesta

Har du hert om 1 av 5 i Norge har tinnitus,
- - o -

: P men behandlingstilbudet er for darlig
heltidssykehjem?

Mange med tinnitus sliter med ungdvendige plager, og utvikler
Oslo, Bergen og Draminen ertre av angst og depresjon. Manglende utredningskompetanse i helsevesenet
kommunene der det na snakkes om utgjer en sentral del av problemet, falge en undersekelse fra Sintef.
heltidssykehjem. Det er arbeidsplasser Kilde: sintef.no
der alle fast ansatte skal ha fulle

‘ stillinger.

KVINNER HAR MER FYSISK
BELASTENDE JOBBER ENN MENN

| de minst fysisk krevende yrkene er ni av ti menn. Det er yrkene med lavest jobbkrav
og heyest grad av kontroll over egne arbeidsoppgaver. Der de fysiske belastningene er
haye, det er haye jobbkrav og lite kontroll over egne arbeidsoppgaver, er det motsatt.
Her finner vi at &tte av ti er kvinner. Det forteller forsker Asmund Hermansen ved Oslo-
Met i en artikkel publisert pa Forskning.no
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11'—\ Folkeuniversitetet

Sta rustet i mote
med utfordringene
| arbeidslivet!

Feler du at du har mer a gi? Vil du jobbe med a behandle hele mennesket,

ikke bare symptomer? Da bar du vurdere en fagskoleutdanning innen helse.
Undervisningen er praktisk og gir deg en verdifull kompetanse. Folkeuniversitetets
Fagskole tilbyr utdanninger som tar vare pa mennesker som star i en livskrise

og med behov for omsorg av helsearbeidere med spisskompetanse.

Gjennom praktisk rettet undervisning, neerhet til arbeidspraksis og muligheter

for spesialisering, far du de ngdvendige verktayene som er tilpasset dagens og
morgendagens helsetjeneste.

www.folkeuniversitetet.no/fagskole 22 47 60 20



VELFERDSTEKNOLOGI & Norsk nettbutikk for hjelpemidler som
INNOVATIVE HJELPEMIDLER gir okt trygghet, selvstendighet
og aktivitet i hverdagen!

(.’ HMP..

™
ACTIVE DRYER V3 :
TEJEIFI eI (] R EE e Besseey * Enklere og kle pda og av! Se flere ulike
. tottest Gtrekk di Butler Off.
Brukere far en verdig lesning og blir . stottestrempepdtrexkere og medi Butier
selvhjulpne i en privat situasjon. .

Frigjer tid for pleiepersonell
og pérgrende.

Hms.nr. 301352

HJELPEMIDLER ] ; |
DU KAN SGKE OM Se utvolge't av praktiske gripetenger!
GJENNOM NAV : = Flere ulike lengder og modeller.

ACTIVE UP

er et nytt innovativt
hjelpemiddel med lav
egenvekt som er sveert
lett @ ta med seg. Ergonomiske verktgay for & tilberede
mat og spise og drikke. Se utvalget!

NORSK=
NETTBUTIKK

VELFERDSE=UTIIKKEN.NO

-HJELPEMIDLER FOR ET AKTIVT LIV

Hms. nr. 298502.
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Leder av Helsefagarbeiderforbundet
Jette Dyrnes

Jeg har gatt noe tid tilbake
og lest meg opp pa hva vi var
mest opptatt av for 10-15 ar siden

Det neermer seg jul, og igjen er det tid for lederen. Med ferdig pinset klokke for vinteren
0g sn@ pa treerne, er det bare 3 stalsette seg for en mgrkere arstid. Men med dunkel belysning,
og mange stearinlys pa i hver krok, kan vi lett hygge oss.

Jeg har gatt noe tid tilbake og lest meg opp pa hva vi var mest opptatt av for 10-15 &r siden.

Jeg har veert leder siden 2006, det har derfor blitt ganske mange lederinnlegg i bladet gjennom aras lgp.
Det sldr meg at emnene og utfordringene er helt uforandret. Det er kanskje noe dreining pd enkelte ting,
men stort sett de samme utfordringer den gang som na. Sa som fokus p& bemanning, helgejobbing og
grunnlgnn, spesielt ubekvemstillegg. En del har heldigvis blitt bedre, men vi har en lang vei 4 ga til

vi nar et akseptabelt niva.

En av sakene vi har «mast» om i drevis, er nattillegg for hele nattevakta.
Det er helt merkelig at KS ikke ser galskapen i den avtalen.

En nattevakt starter for eksempel sin gkt k1. 22.00 frem til k1.07.00 om morgen. Du har da krav pa natt-
illegg frem til k1. 0600, for s & gd over til dagarbeiderlgnn den siste timen du er pd jobb. Jeg syntes det
er en merkelig ordning, etter en lang og kanskje krevende nattevakt, gar du ned i lgnn siste timen. Vi har
gitt innspill om dette i arevis, men har ikke blitt hert. Forhandlingsutvalgene fir selvfolgelig samme
innspill fra oss til oppgjeret i 2024.

Du har fitt en e-post fra meg med tilbud om nettkurs. Vi har kjopt elleve nettkurs pd rundt 45 minutter
av selskapet Sunn Ledelse.

Her kan du friske opp kunnskap, og ikke minst leere mer om emnene. For eksempel: hva med
a gjore den vanskelige samtalen, enklere? I et av kursene kan du leere mer om dette.

Kanskje trenger du a leere mer om hvordan du kan beholde gnisten pa jobben?
Her finner du kurs om dette ogsa.

Det er mye & velge i, og jeg er sikker pa at du finner noe som kan hjelpe nettopp deg. Har du ikke
fatt e-posten, kontakt oss pa helsefagarbeiderforbundet@delta.no. Jeg vet det er mange som i disse
dager diskuterer bide heltidskulturen, drsturnus og helgedagsbelastning i egen kommune eller sykehus.
Noen avtaler er vel i havn med godt resultat, mens andre har brutt med arbeidsgiver da avtalene er
altfor dérlige. Jeg er klinkende klar pd at turnus skal vere rettferdig fordelt, det vil si at helsefagarbeidere
og sykepleiere/vernepleiere skal ha like helgedagstimer. Vi m4 heller ikke gé vekk fra prinsippet «hver
tredje helg er nok» - Jeg vet det er kommuner som legger inn hinkehelger for at turnus skal ga opp.
Det er ikke ok slik jeg ser det.

Vi sender snart ut en medlemsundersgkelse som gjelder Helsefagarbeideren, %

hva dere gnsker & lese mer om, eller er det noe vi bgr gjgre mindre av. @ h<Ker

Vi er takknemlige for alle innspill, det er den eneste maten & bli bedre. ~ V// o et oo
/

veasr Y

bsodeTid)

y
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Belonnet med
pris for apenheten

TEKST: SIV M. BJELLAND
FOTO: ODD IVAR LANGEGARD

lisabeth Andersson er

hjelpepleier og var

ansatt pd Furuheim

sykehjem i Larvik, da
hun sammen med sykepleierne
Linda Hellesp og Svanhild Furre
Johansen pa Neergy bo- og be-
handlingssenter i Nord-Trondelag
sto fram med kritikk av egen
arbeidsplass i NRK Brennpunkts
dokumentar «Omsorg bak
lukkede dgrer».

- Hvordan var det
d std i et sint mediekjor?

- Det var voldsomt. Jeg hadde ikke
sett for meg sd mye publisitet.
Det var en sak som engasjerte
mange.

Priset for sin apenhet
Alle tre er i ettertid hyllet for sin
dpenhet, og 21. september fikk de
Flaviusprisen under Apenhets-
seminaret pa Pressens Hus i Oslo.
- Da jeg fikk den Apenhetsprisen
blusset det opp igjen. Det var en
bra sak, som mange syntes var
viktig.

- Hva gjorde at du vdget d stille opp?

- Jeg gikk veldig mange runder
med meg selv. Jeg skrev forst et
anonymt innlegg i lokalavisen.

8 Helsefagarbeideren 4-2023

Det var mange klager fra parer-
ende pd den tiden. Det foltes sa
urettferdig. Jeg visste hvordan de
ansatte sto pa.

I etterkant av avisinnlegget
ble hun kontaktet av Brennpunkt-
redaksjonen i NRK. P4 denne
tiden jobbet hun som nattevakt.
Hun hadde lenge kjent pa travel-
heten. Det var demente pasienter
som skulle vert flyttet over pa
skjermet avdeling, og matte folges
rundt. Samtidig var det terminale
pasienter. Hun var alene pa jobb
med 18-19 pasienter.

- Da jeg ble kontaktet av
Brennpunkt tenkte jeg, her ma
jeg kanskje bare tra til.

Underbemanning i praksis
Elisabeth har sluttet pa syke-
hjemmet, sa hun kan ikke uttale
seg om hvordan det er der na.
Selv om det kan kjennes litt
haplest, sa angrer hun ikke.

Hun s§ at saken engasjerte mange
politikere som ikke var klar over
forholdene for sykehjemspasien-
ter. Eldrebglgen er allerede i gang.

- Det er litt skremmende.
Hapet mitt er at de som sitter
med pengesekken ser at her
ma det gjores noe.

I etterkant av dokumentaren
fikk hun ferst ingen reaksjoner,
hverken fra ledelsen eller kolle-
ger. Deretter ble det kalt inn til
flere moter med varslingsradet
i kommunen.

Hun ble konfrontert med sine
utsagn om underbemanning og
falsk dokumentering.

- Det var toft. Jeg hadde med
meg en tillitsvalgt. Ellers motte
en sekreteer fra kommunen,

Elisabeth Andersson snakket med NRK Brennpunkt om kritikkverdige forhold
pa sykehjemmet der hun jobbet. Hvordan gikk det etterpa?

OMSORG BAK LUKKEDE DORER

Elisabeth er med i programmet som handler om forholdene
ved norske sykehjem. | episodebeskrivelsen skriver NRK:
«Ansatte sier de bryter loven pé jobb og pararende frykter
grove forsgmmelser. Hvordan er det p& norske sykehjem?»
Furuheim, hvor Elisabeth da jobber, er det sykehjemmet
der det er filmet med skjult kamera, med uten at de

ansatte vet det.

enhetssjefen/klinikksjef og
kommunalsjefen.

Hun ble ogsé konfrontert med
det hun hadde skrevet anonymt i
@stlands-Posten.

- Det var noen runder der, om
hvorvidt jeg skulle {4 en advarsel
pa at jeg hadde vert illojal. Men
jeg angrer ikke.

Elisabeth fikk ingen stotte fra
arbeidsgiver i at sykehjemmet er
underbemannet.

- Men pasientene na er mye
darligere enn pasientene var for
20 ar siden. Dagens pasienter er
mer pleietrengende. Jeg tolker
det sann at de indirekte er enige
med meg.

Tause kolleger det vondeste

Ingen av de nermeste kollegene
gikk ut og stettet henne.

- Jeg tror det er en fryktkultur.
Jeg sa ifra fordi jeg hdpet det ville
bli bedre.

Noen sendte en tekstmelding,
og skrev at de tenkte pa henne.
Men ingen viste dpent stotte.

- Men ellers har jeg fatt mye
statte.

Elisabeth har utelukkende
mottatt positive tilbakemeldinger

fra kolleger fra andre steder,
parerende og folk i gata som sier
«det er bra du ter 4 si ifra».

Etter tv-programmet har
hun mottatt brev i posten med
stotte fra kolleger andre steder i
landet. De ansatte har det travelt
pé sykehjem i dag. Hun tror
mange kjente seg igjen. Lokal-
politikere sendte hyggelige
meldinger.

- Jeg kjenner at forst ble jeg lei
meg. Men jeg blir ogsa sint, jeg
synes de er feige. I og med at jeg
ikke horte noe, lurer jeg, synes de
jeg er helt bak mal? Men jeg vet
jo at mange andre foler pé dette.

Etter Brennpunkt-dokumen-
taren gikk hun tilbake igjen pd
jobb. Men det gikk ikke lenge for
hun tenkte at «snart orker jeg
ikke mer, snart ma jeg finne
meg en ny jobb».

- Det med kollegene har veert
det vondeste. Jeg hapet at de ville
hive seg pa, og at vi kunne fa til
en forandring til det bedre. Jeg
kritiserte ikke kollegene, men
systemet.

Hun fikk hgre fra ledelsen at
kolleger folte seg dolket i ryggen.
Enden pa visa var at hun bestemte
seg for & si opp jobben.



_____
- -~

«Hapet mitt er
at de som sitter
med pengesekken
ser at her ma det
gjores noe»

N Elisabeth Andersson

————————

- Jeg kjente at jeg ikke kunne
gd tilbake og jobbe med kolleger
som fplte seg dolket i ryggen.

I var, i kjolvannet av varslings-
saken, sendte hun oppsigelsen.
Sammen med utilstrekkeligheten
hun hadde folt pd, ble den kom-
mentaren drdpen som fikk
begeret til & renne over.

Vil gjerne tilbake

Elisabeth var ferdig utdannet
hjelpepleier i 1997. Hun har i
alle drene siden det jobbet som
hjelpepleier pa sykehjem i flere

=,

Vi har gitt Larvik kommune

omganger, i sykehus og i mulighet til 3 kommentere

hjemmesykepleien. saken. Marit Kobro, kommunal-
- Det er mennesker jeg vil o/ _ _ sjef for organisasjon og innova-

jobbe med. Jeg brenner for & B ttaler seo slik:
jobbe med mennesker. A bidra 45 g )
med noe i hverdagen til noen
som ikke har det sa enkelt,
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«I vart arbeid er vi helt avhengige av at de
; ; ansatte melder inn avvik og varsler nar de
gir meg glede. . oy . fddld opplever noe som er uakseptabelt.

Né jobber hun pa en gérd pa ' For vare ansatte i helse er det ogsa en
Kvelle, o8 plukker lok. .Men hun plikt etter loven & melde fra om kritikk-
er klar pa at huri skal tilbake. 3 verdige forhold. Heldigvis er de som jobber

—oDet er for 4 faen pause. Planen | ved sykehjemmene vare flinkest i klassen
er 4 soke 5¢8 tilbake il helsevese- pa dette. Avvik og varsler tar vi pa alvor,
net. J €8 vil jobbe med menneskero. vi folger opp béde de konkrete sakene

Medletrykkoet h.ar veert stort, na og ikke minst vire medarbeidere.
begy nner (%Et 4 bli nok. Hun tror Vi kjenner oss ikke igjen i beskrivelsen
fiette bhr siste gangen hun lar seg som her blir gitt og uttaler oss ikke i
intervjue om dette. eee : enkeltsaker. Utover dette har vi ingen
. kommentarer.»

FLAVIUSPRISEN - NORSK PRESSEFORBUNDS APENHETSPRIS

Flaviusprisen blir utdelt en gang i aret, og skal ga til «enkeltpersoner, organisasjoner, forvaltningsorganer, institusjoner, bedrifter,
journalister, redakterer eller redaksjoner som gjennom sitt arbeid eller frivillige innsats har bidratt til & fremme eller synliggjere
betydningen av apenhet og innsyn og/eller bidratt til endring eller utvikling av regelverk eller praksis for &penhet og innsyn i
det norske samfunnet». Juryen for arets pris har bestatt av redaktaer i @stlands-Posten Eirik Haugen, farsteamanuensis Sofie
Hagestel og journalist i NRK Peter Svaar.
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Varslere har et
godt moralsk kompass

TEKST: EVA KYLLAND

o
lage artikler til deres
fagtidsskrift opplever
jeg som dypt menings-

fullt. Det handler mye om den
respekten jeg foler for helsefag-
arbeidere og hjelpepleiere. Dere
kommer, fysisk og psykisk, tettest
pa mennesker, som i gyeblikket
er blant de svakest stilte i sam-
funnet vart. Samtidig tilhgrer
dere selv en yrkesgruppe som
befinner seg lavt i norsk helse-
hierarki.

De etiske normene til pressen
er formulert i «Ver Varsom-
plakaten». Der star ogsa hva
som er var rolle i samfunnet, og
ytringsfrihet er det forste ordet
som blir nevnt. Siste setning
(punkt 1.5): «Det er pressens
oppgave a beskytte enkeltmen-
nesker og grupper mot overgrep
eller forssmmelser fra offentlige
myndigheter og institusjoner,
private foretak eller andre.»

Kan tenke meg at mange av
dere lesere vet med dere selv:
«Hvis jeg hadde fortalt dette til
en journalist, kunne det blitt en
stor sak i media.»

10 Helsefagarbeideren 4-2023

Vi far lavere prioritet

En helsefagarbeider sa nylig «ja»
til & gi intervju. Hun fortalte at
alle som har stor innflytelse pa
avdelingen er sykepleiere, bade
enhetsleder, teamleder og saks-
behandler. De fordeler arbeids-
oppgavene. De har makta. Det
kommer ikke av darlige hensikter.
Men sykepleiere og helsefag-
arbeidere skjgnner hverandre
ikke pd hennes arbeidsplass.

Internt hadde hun for lengst
sagt fra. Men fortsatt far syke-
pleierne alene vesentlige goder,
og de slipper unna enkelte pa-
kjenninger som er i kraftig vekst
pa avdelingen for tiden. Helsefag-
arbeideren folte at hennes yrkes-
gruppe fér lavere prioritet og
anseelse. Den blir ikke tatt like
mye hensyn til.

I lgpet av hverdagen pd arbeid
erfarer hun 4 bli systematisk
utsatt for forskjellsbehandling.
Helsefagarbeidere blir satt til &
jobbe med flere vikarer. Yrkes-
gruppen hennes blir tildelt alle
de virkelig tunge stellene og far
kortere tid enn sykepleiere, nar
de utforer samme type jobb.

Byrden fra urettferdighet og
arbeidspress er i ferd med & bli
for stor.

Tenk deg om og forbered deg
Hva hjelper det & vare dyktig,
ansvarsfull, reflektert og enga-

Den dyktige, ansvarsfulle helsefagarbeideren hadde sagt fra internt.
N& @nsket hun & fortelle til meg, en journalist. Sa leste hun ordene som
hadde strammet ut fra hennes egen munn. Og trakk seg.

sjert ndr det daglige nivaet av
stress gjor deg syk? Nar er det
tid for ikke bare & si fra internt,
men & ga til media?

Politikere og innbyggere i
norske kommuner mé f& kunn-
skap om urett satt i system. Da
far de mulighet til & arbeide for
endring.

I var kom gravejournalist og
forfatter Tarjei Leer-Salvesen
med boka «De modige - historier
om varsling». Der er Tarjei forst
og fremst opptatt av varslerne
selv, prosessene de gar gjennom
og hva vi kan lare. Til helsefag-
arbeidere, som vurderer & fortelle
til en journalist om forholdene
pa jobb, har Tarjei blant annet
folgende tips:

- @nsker du 4 veere en anonym
informant, en sikalt kilde? Eller
vil du veere et intervjuobjekt, som
star fram med navn og ansikt?
Huvis du velger det siste, og kom-
mer med informasjon om kritikk-
verdige forhold pé arbeidsplas-
sen, kan det bety at du bruker
media som en varslingskanal. Og
det har du stor frihet til & gjore.

- Men pass pa at du snakker om
system og opplevelse, ikke om sar-
bare personer, som kan bli identi-
fisert. Du ma holde deg p4 riktig
side av grenseoppgangen mellom
ytringsfrihet og taushetsplikt.

Tarjei understreker at du ma
veere sikker pd, at varslingen er

«I lopet av hverdagen pa arbeid
erfarer hun a bli systematisk utsatt
for forskjellsbehandling»

Journalist Eva Kylland opplevde at en
varsler trakk seg fra et intervju.

forsvarlig: Det du tar opp mé
veere kritikkverdig. Og du mé ha
provd & snakke om problemene
internt forst. Eller du har grunn
til & tro at det ikke vil nytte, av
spesielle drsaker.

Noen sjefer mener at en ansatt
som kritiserer arbeidsplassen,
er illojal.

- Det er der ingen automatikk i,
mener Tarjei, - kritikk kan vaere
nyttig og konstruktiv. Men kampen
kan bli teff, og derfor ber du
forberede deg.

Han anbefaler forst og fremst
a soke juridisk bistand. Det vil
mange av dere ha tilgang pa
gjennom medlemskap i en fag-
forening. For & std sterkt er det
ogsd lurt & samle dokumentasjon
om saken.

I «Vedlegg», etter siste kapittel,
gir forfatteren konkrete «Réd til
deg som vurderer a varsle».
Denne boka er skrevet i et folke-
lig sprak og inneholder mange
eksempler fra virkeligheten.

Det er bare 4 ta fatt.
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Foto: Ingar Rostvdg Leer-Salvesen

«Hvordan vi behandler de modige som tor heve stemmen og varsle, er avgjorende for et velfungerende arbeidsliv,» skriver Tarjei

Leer-Salvesen.

Et velutviklet moralsk kompass
Nar kan en person som ytrer seg,
kalles en varsler? Tarjei Leer-
Salvesen har fglgende definisjon
(s. 22): «En varsler er en som
melder fra om kritikkverdige
forhold der vedkommende

har sin arbeidsplass, et tillitsverv
eller annen tilknytning.»

Han skriver (s. 14 — 15): «Vars-
lerne er ganske enkelt en mang-
foldig gruppe. Det fremste felles-
trekket ved dem er at de har et
velutviklet moralsk kompass.
Varslerne finnes i alle yrker og pa
alle nivaer i organisasjonene de
jobber i. Til og med ledere varsler
innimellom.»

Tarjei undrer seg over at sapass
mange varslere star tilbake rak-
rygget, etter alle pdkjenningene
de har veert gjennom.

Arsaker til dette vet jeg, jour-
nalisten, kanskje noe om. For
mange dr siden ble jeg en varsler
i privatlivet. Ringvirkningene har
blitt mer omfattende enn jeg
kunne drgmt om. Det handler

blant annet om styrken i folelser,
som ble aktivert, og niviet pa straff.
Likevel str jeg oppreist. Det

har & gjore med folgende: Hvis vi
ut fra egen moral vet hva som er
riktig, har noen av oss ikke annet
valg enn 4 si fra. Eller varsle. Selv
om vi ikke kjenner konsekvensene.
Alternativet kan vere & miste oss
selv. Og svike sarbare bergrte.

A varsle kan bli for hardt

- Det er viktig at samfunnet legger
til rette, sa mennesker kan klare &
si fra, uten & ga til grunne. Det
betyr utrolig mye for oss alle.
Enten varsleren er helsefagar-
beider eller tilhgrer en annen
yrkesgruppe, sd er det et menneske
som forstdr samfunnsoppdraget
pa jobb, ser noe som er feil og
havner i en moralsk klemme,

sier Tarjei Leer-Salvesen.

I Veer Varsom-plakaten 3.9 star
det: «Opptre hensynsfullt i det
journalistiske arbeidet. Misbruk
ikke andres folelser, manglende
medieerfaring, uvitenhet eller

sviktende dsmmekraft. Husk at
mennesker i sjokk eller sorg er
mer sarbare enn andre.»

A vaere en varsler kan bli for
hardt. Helsefagarbeideren som
ga meg intervju, virket forst glad
for muligheten til 4 fortelle. Da
tenkte hun nok ikke pa hva som
kunne komme av ubehagelige
konsekvenser. Etter 4 ha lest sine
egne ord, gnsket hun ikke lenger
4 std fram.

Tarjei maner media til 4 ta
ansvar:

I «De modige — historier om varsling»
stdr det pd s. 133: «De dypeste
endringene etter en viktig og riktig
varslingsprosess bestdr ikke i om noen
far sparken eller ikke. Det viktigste
sporsmdlet er hva arbeidsplassen har
leert, og om rutiner og arbeidskultur
er endret etter de feilene som er blitt
pdpekt.»

- Prosessen som kan komme
for en varsler, er mangefasettert
og vanskelig, tyngre enn personen
selv er klar over pd sitt mest
optimistiske.

- En mulighet er & anonymisere,
en annen er a droppe saken, selv
om den kunne fort til noe bra.

Den erfarne gravejournalisten
understreker at ikke-profesjonelle,
sdrbare intervjuobjekt har lov til
a trekke seg underveis.

- Det har vi lang tradisjon for i
media. eee

LURER DU PA OM DU SKAL VARSLE?

Du har alltid rett til & ytre deg om kritikkverdige forhold,
ogsé i offentligheten og til media. Men snakk med tillitsvalgt
og verneombud pa arbeidsplassen farst, eller kontakt

Delta Direkte.

Pa delta.no finner du mer om varsling
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Bruk din egen ro og trygghet

handtere det pa jobb?

TEKST OG FOTO: EVA KYLLAND

- Ndr et menneske opplever vold eller seksu-
elle overgrep, setter det seg i kropp og sjel.
Personen beerer denne erfaringen med seg
gjennom hele livet. Men det er stor forskjell
pa hvordan folk bearbeider hendelsene.
Konsekvenser og skader varierer mye, sier
Siri Seftestad, som er sosionom med doktor-
grad, og forfatter.

Hun har arbeidet i over 30 ar med temaet
seksuelle overgrep mot barn og unge. N
jobber hun aller mest med & undervise
ansatte i barnehager.

Siri mener hennes kunnskaper er overfer-
bare til eldre og mennesker med utviklings-
hemming. Deres mater & vere pa kan ogsé ha
forbindelser til uforklarlige fysiske plager og
underkommunisert psykisk smerte. A ha
denne forstdelsen er en styrke nar helsefagar-
beidere skal jobbe med brukere og pasienter.

Mange har aldri fortalt

Norsk forskning viser at det i snitt tar 17,2 ar
fra et menneske forste gang ble utsatt for et
seksuelt overgrep, til han eller hun snakker
om det.

- Noen overgrep blir kjent for andre kort
tid etter at de er begatt, i andre tilfeller blir
ikke sénne krenkelser oppdaget eller fortalt
om for etter flere tidr, forklarer Siri.

- I resultat fra spgrreundersgkelser kommer
det fram at mange aldri har fortalt om vold
og seksuelle overgrep som de selv er utsatt
for. Tabu og hemmeligholdelse var enda mer
vanlig for en del &r siden.

Uten a vite det selv kan vi dytte vonde
erfaringer langt ned i underbevisstheten,
sdnn at vi ikke opplever & ha minner om dem.
I sdrbare situasjoner blir det psykologiske
forsvaret svakere, og da kan for eksempel
indre bilder og minner dukke opp.
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En del mennesker har i lgpet av livet blitt utsatt for vold
og seksuelle overgrep. Hvordan merker andre at de baerer
pa undertrykket smerte? Og hvordan kan helsefagarbeidere

Siri mener alt dette er interessant
med tanke pa omsorg for eldre mennesker.

- Noen av dem helsefagarbeiderne jobber
med, er i en fase der de begynner & utvikle en
demenssykdom. Da kan det i hukommelsen
dukke opp minner om vold eller seksuelle
overgrep. Vi kaller det «flashbacks», noe
som kan virke skremmende for dem som
opplever det.

Traumebevisst tilnaerming
Alle som arbeider med mennesker, kan ha
nytte av a laere om traumebevisst tilneerming.
Det er en mate & forsta, vaere og handle pa,
som star pd tre hovedpilarer; trygghet, affekt-
regulering og relasjon.

- Denne kunnskapen er viktig og nyttig
for helsefagarbeidere, som i sitt virke skal
vaere nar mennesker i sdrbare situasjoner.
Tilneermingen er god for alle, ogsd dem som
ikke er traumatiserte, sier Siri Seftestad.

- Hva den eldre mannen eller kvinnen
beerer med seg fra livet, kan ikke vi vite.

Noen har for eksempel vaert utsatt for

vold i ekteskapet. Det kan pavirke maten de
oppferer seg pd. Dette kan igjen minne om
atferd vi forbinder med uttrykk for krenkelser
i barndommen.

A fole seg trygg
Pa norske sykehjem har vi brannvarslingsan-
legg og derene blir last til riktig tid. De ansatte
skal ha utdannelse og god kompetanse. Denne
objektive tryggheten er det godt at er pd plass.
- I den traumebevisste tilneermingen

snakker vi om fglt trygghet. Det er viktig at
fru Olsen pd rom nr. 203 feler seg trygg. Hun
trenger kanskje noe annet enn herr Hansen
pa rom nr. 117. Det er viktig a finne ut: Hva
ma til for at den enkelte ikke skal fole seg
engstelig?

Nar eldre mister forlighet i kroppen,
og selvstendighet, og blir overlatt til fremmede
for & ta imot pleie, s tenker Siri at det er
naturlig for alle & bli mer eller mindre engste-
lige. Hun mener forutsigbarhet er en ngkkel
til folt trygghet.

- Det er viktig at du hele tiden forklarer,
hva du som helsefagarbeider kommer til &
gjore. N4 skal det skje. N gjor vi sann. Na
kommer jeg til & hjelpe deg inn pa badet.

Noen mennesker er ekstra redde. Siri
mener det spesielt kan gjelde dem som har
vert utsatt for traumatiske erfaringer i barn-
dommen. Eller andre krenkelser i lgpet av
livet. De kan bli skremt eller engstelige av
plutselige hendelser, som hgye lyder. Eller hvis
ansatte bare braser inn pd det private rommet,
uten & banke pa. Sant kan trigge frykt.

- Sa er det dette med trygghet i forhold til
kropp. Du skal plutselig vaskes i rumpa av



Mange av dem som har veert utsatt for vold og seksuelle overgrep, har problemer med d stole
pd andre. - Prov d finne ut hva som kan fd hver bruker til ikke d fole seg engstelig, anbefaler
Siri Sftestad, som har arbeidet i over 30 dr med barn og ungdom, vold og seksuelle overgrep.

fremmede mennesker. Og det er jo ikke bare
én pleier, men kanskje 12. Det er en del av
jobben deres & ta pd, vaske og forholde seg
til dine kjgnnsorganer. Dine intimsoner.

- A vise stor respekt for personer som skal
motta denne typen hjelp, er jo bare fantastisk
viktig, understreker Siri Seftestad.

Hjelp med & regulere folelsene

Hun forklarer at mennesker som har vert
utsatt for krenkelser i barndommen, kan

ha vansker med & roe folelsene sine. Enkelte
kommer raskt i affekt og blir veldig sinte.
Eller redde. De griner og er fortvilte.

P4 den maten
ww=veere mulig a roe ned
brukeren og situasjonen

«En bruker som
reagerer sterkt

folelsesmessig, trenger
at helsefagarbeideren

forholder se rolig.
an det

som har oppstatt»

- For deg virker kanskje den voldsomme
reaksjonen som merkelig. Du skjgnner ikke
hvorfor dette ble sa ille. De reagerer som
om de er i fare, selv om det ikke stemmer.
Forklaringen kan veere at det som skjer,
minner dem om en vanskelig og farlig situa-
sjon. Dette kan utlgse sterke folelsesmessige
reaksjoner og uhensiktsmessige handlinger.

Til helsefagarbeidere som opplever dette,
har Siri felgende rad: Ikke si at brukeren md
ta seg sammen. Der og da nytter det ikke &
argumentere ut fra fornuft, som & gjenta at
situasjonen er trygg, og at det bare er a gjore
sann og sann. En bruker som reagerer sterkt

folelsesmessig, trenger at helsefagarbeideren
forholder seg rolig. P4 den méten kan det
veere mulig & roe ned brukeren og situasjonen
som har oppstatt.

Nar en person hjelper en annen med &
regulere folelsene sine, kaller Siri det sam-
regulering.

- Bruk din egen ro til & smitte ro over i den
andres kropp, sier hun.

- Dette kan du gjore ved for eksempel &
bevege deg rolig, snakke langsomt og lavt,
kanskje kan du klappe beroligende pa bruker-
ens rygg eller arm. Bruk det som er vanlig
form for kroppskontakt mellom dere. Ta deg
god tid, vent til brukeren har roet seg ned.

Forst da anbefaler Siri at dere snakker
sammen om det som har skjedd. Hva kan
dere gjore annerledes neste gang, sa brukeren
skal slippe & bli trigget?

- Mange av dem som har veert utsatt for
vold og seksuelle overgrep, har problemer
med & stole pd andre, forklarer Siri, - for
de vet at den utad snille leereren, presten,
pappaen eller tanta, plutselig kan gjore noe
som er ekkelt, smertefullt, vondt og farlig.

Hvis den traumatiske opplevelsen ikke er
bearbeidet, vil et menneske baere med
seg utfordringer knyttet til tillit.

Hvorfor den atferden?

Nar vi skal hjelpe andre, er det viktig & vaere
klar over at vi alle baerer med oss vare egne
erfaringer fra barndom og ungdomstid. I
lgpet av arene har vi utviklet oss psykologisk
og blitt til de vi er, pd godt og vondt. Ingen
skjgnner seg selv fullt ut.

Siri Seftestad mener det ligger mulig-
heter til 4 lzere om det allmennmenneskelige
i det & forstd traumer. Den slags erfaringer er
med pé & forme mennesker. Reaksjoner og
veeremater blir i traumeforstaelsen sett pa
som strategier for & overleve, psykisk og
fysisk.

- Hvis vi ikke klarer a skjonne en persons
mater 4 reagere pa ut fra det som er den
faktiske situasjonen, kan det veere et tegn
pé undertrykket smerte. Vi tenker gjerne:
«Oi, dette mennesket reagerer som om
det er i en annen situasjon.»

Leerere har spurt Siri om rad: «Jeg forstar
ikke lille Hans. Han reagerer sterkt pa
hendelser, uten at jeg ser noen grunn til det.
Nar barna for eksempel dytter borti hver-
andre i garderoben, si forholder de andre
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seg ubesveret til det, mens Hans eksploderer.
Det er som om han feler at han blir slitt ned.»

I slike situasjoner mener hun det er stor
fare for at fagfolk vil si: «Han er helt spre.
Hun er vanskelig.» Det handler om holdningen
til andre mennesker, som gjor noe man ikke
liker, eller ikke skjgnner.

- All atferd, all méte & veere pa, er
kommunikasjon, sier Siri.

- Noe ligger til grunn for at et menneske
kjefter og smeller, og oppforer seg pa méiter
vi synes er helt ufyselige.

Ta imot dem sann de er
Noen personer som har en demensdiagnose,
reagerer med 4 utagere og bli sinte.

- Andre blir triste, eller de fir angst.

Dette kan ha bakgrunn i krenkelser fra barn-
dommen, sier Siri Seftestad.

- Det gjelder ogsé kroppslige plager. Noen
mennesker, i ulik alder, er stadig vekk pa
legevakta og sykehuset. De har ofte vondt i
hodet eller magen. Uten at legene finner noe
galt. Studier viser at risikoen for hjerte- og
karsykdommer, til og med visse kreftformer,
gker for mennesker som har vart utsatt for
vold og overgrep over lang tid. Siri understreker
at uttrykkene for smerte kan komme av mye
annet. Kanskje har mennesket en stor sorg i
livet, det har mistet et barn eller sgsken.
Sanne kraftige, vonde opplevelser kan vi beaere
med oss og vere preget av inn i alderdommen.

- Derfor mener jeg at den traumebevisste
tilnaermingen er si fantastisk god. Den gir fag-
personers innstilling til og syn pd mennesker
en retning. Hvordan gar vi fram for & gjore
dem sa trygge som mulig? Hvis vi forspker
4 forstd, vil andre mennesker fole det. Tar
helsefagarbeideren imot brukere akkurat
sénn som de er, s merker de det.

Siri tror at gode, trygge, tillitsfylte relasjoner
i mange tilfeller gjor mennesker friskere enn
de blir av 4 bruke medisiner. For det som er
skadet i relasjon, md repareres i relasjon.

Nasjonalt senter
for aldring og helse:

«Hvorvidt slike hendelser
og erfaringer resulterer i
psykisk sykdom, avhenger
av flere faktorer, sier fagsjef
for psykisk helse, Eivind
Aakhus»

A 4

- Vold og seksuelle overgrep pavirker mennesker
som opplever det, og vil alltid kunne veere
traumatisk, uansett alder.

Tidligere erfaringer med & mestre stress og vonde opplevelser,
stotte fra nettverk og trygge neere personer, sént betyr noe.

Aakhus forklarer at voksne kan ha etablert en sunn kjerne i
personligheten sin. Dermed er det mulig for dem & plassere en
hendelse i bevisstheten pa en hensiktsmessig mdte. Den mulig-
heten har ikke barn.

- Likevel vet vi at eldre kan utvikle bade depresjoner og angst
pa grunn av traumatiske hendelser, sier han.

- Dersom en person lever i et forhold preget av vold og seksuelle
overgrep, kan vedkommende bruke mekanismer som undertrykker
eller setter opplevelsene til side. Vi sier at de stenges inne, nesten
slik at personen kan glemme, at det har skjedd. Likevel vil alt dette
representere en form for belastning eller psykisk stress, som gjor
at mennesket over tid gradvis kan utvikle en psykisk lidelse.

Valg av behandling kommer an pa hvilken lidelse og hvor alvorlig
den er. Aakhus tror pa samtaler, men det er ogsd aktuelt a hjelpe
ved a benytte legemidler.
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NAKU - Nasjonalt kompetansemiljo
om utviklingshemming:

«Vi kan dra nytte av
kunnskapen som finnes om
vold og overgrep mot barn
og unge, sier daglig leder
Aud E. Witsg»

- Bufdir har utviklet en egen veileder om seksuelle
overgrep mot voksne personer med utviklings-
hemming.

Personer med utviklingshemming er mer utsatt enn andre for
traumatiske hendinger. Det kan vaere mobbing, fysisk og psykisk
vold og seksuelle overgrep. Forskning viser at personer med utviklings-
hemming ogsd er mer disponert for & utvikle vansker og traumelide-
Iser i etterkant av slike opplevelser.

Witsg forteller at det er vanskelig 4 identifisere lidelsene,
og symptomer kan lett bli oversett eller forklart med andre tilstander
og vansker.

- Det vil variere mye hvordan virkningen av seksuelle overgrep
kommer til utrykk. Noen personer med utviklingshemming kan selv
fortelle om det. Andre har et sprék det ikke er lett & forstd for om-
givelsene. Da er endringer i veeremate en indikator, forklarer Witse.

Det kan handle om aktivitetsniva, forstyrrelser i sgvn eller endret
matlyst. Sant er vanskelig & tolke uten at det settes inn i en sammen-
heng som gir mening. Nar vi blir godt kjent med den enkelte, gker
muligheten til & forstd symptomene riktig.



Meldeplikt om overgrep

Hvis en helsefagarbeider far informasjon som tyder pé at noen utfarer vold eller
begar seksuelle overgrep na, ma opplysningene ga videre til politiet.

Siri Seftestad har opplevd at eldre mennesker forteller henne om seksuelle overgrep, som skjedde i barndommen.
Da er mest sannsynlig overgriperen ded.
- Hvis en helsefagarbeider far informasjon som tyder pa at noen utferer vold eller begdr seksuelle overgrep n4,
ma opplysningene ga videre til politiet, sier Siri.
- Dette er kriminelle handlinger som gjerningspersonen ber bli stilt ansvarlig for. I tillegg kan ugjerninger skje pa nytt mot andre.
Ei dame pd 80 ar forteller at hennes fem dr eldre bror misbrukte henne gjennom hele barndommen.
Han er bestefar, fortsatt frisk og oppegdende.
- Da fér du plutselig vite noe om en mann, som har tilgang pa barn. Det er virkelig stor fare for at han misbruker flere.
Hvis jeg var helsefagarbeider, ville jeg forst snakket med lederen min. Dersom hun eller han ikke gir videre til barnevernet og/eller
politiet med opplysningene, sa har helsefagarbeideren selv meldeplikt til barneverntjenesten og avvergeplikt til politiet, forklarer Siri.
Det er ikke alltid enkelt & vite hvordan gé fram. S4 radet fra Siri er a ringe til barneverntjenesten, fortelle om situasjonen og sperre:
«Hva skal jeg gjore?» Dette kan skje uten at du oppgir navnet pa kvinnen som fortalte. Andre muligheter er a ringe til
Statens barnehus eller politiet og be om rad. eee

Sikre deg
studieplass
til varen!

Gratis fagskoleutdanning innen helsefag.
Ta nettstudier pa deltid, og giennomfar ved
siden av jobb.

_MedLearn_

Kunnskap som forandrer liv

Noen av vare populare studier:
e Kreftomsorg og lindrende pleie ' Begrenset
- antall plasser

e Demensomsorg
Sok na!

e Psykisk helsearbeid
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Kurs og faglig oppdatering for helsefagarbeidere

Korte filmer om spesialkost

Kost- og ernaeringsforbundet i Delta
har laget en webinarserie som passer
for alle med ansvar for at pasienter
far riktig mat.

Webinarserien tar for seg de vanligste typene
spesialkost. Hver film varer i atte til ti minutter, og
kan ses pd alene eller i fellesskap pé pauserommet.
Filmene er tenkt som faglig oppdatering pd et
omrade der endringer har skjedd de siste arene,
og passer for alle som arbeider med mat pa institu-
sjon.

En klinisk erneeringsfysiolog og en ernaerings-
kokk snakker om hvilke dietter som er mest
aktuelle i hverdagen.

- Helsefagarbeidere ber absolutt se disse, sier Arnt Steffensen, som er leder i Kost- og erneeringsforbundet.
Helsefagarbeidere har det daglige arbeidet med mat og méltider ute pa avdelingene, og kontakten med pasienter og eldre.
- De har et like stort behov som ernzringskokkene for oppdatert kunnskap om spesialkost, sier Steffensen.

Webinarserien kan lastes ned fra Kost- og ernaringsforbundets nettsider.

Nettkurs til medlemmer
av forbundet

Alle medlemmer av Helsefagarbeiderfor-
bundet har fatt tilgang til elleve nettkurs
gjennom en e-post som ble sendt ut i
begynnelsen av november.

Dette leerer du om i kursene
Stressmestring i hverdagen

Den vanskelige samtalen
Forebygging av konflikter
Hersketeknikker
Konflikthdndtering

Hvordan gi og ta imot feedback
Hvordan motivere hverandre
Prinsipper for god ledelse
Teamutvikling og kommunikasjon
Ny som leder pé et menneskelig plan
Hvordan beholde gnisten pa jobb

RN A Al o o

—
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Har du ikke mottatt e-posten,
kan du kontakte helsefagarbeiderforbundet@delta.no
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Aldring og helse har siden 2019 holdt kurs for de som
gnsker & bli gruppeledere i KST. Til nd har over syv
hundre helsepersonell giennomfart, med ulik fag-
bakgrunn. Mange av dem er helsefagarbeidere.

Kognitiv stimuleringsterapi er en ikke-medikamentell behandlingsmetode
som er skreddersydd til personer med mild til moderat demens. Metoden
bestdr av en rekke ulike aktiviteter som skal virke engasjerende og stimuler-
ende for hjernen, samtidig som deltakerne har det goy sammen.

Det systematiske programmet kan gi ny forstdelse for personer med
demens, og et innblikk i hvilke ressurser og utfordringer de opplever. Som
helsefagarbeider kan du bli gruppeleder ved & delta pa et dagskurs i regi
av Nasjonalt senter for aldring og helse.

2. februar: inspirasjonsseminar pd Teams
13. april: gruppelederkurs i Bode
9. april: gruppelederkurs pd Teams

Les mer om metoden pa nettsidene til Aldring og helse.
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ONSKER DU HOYERE
YRKESFAGLIG
UTDANNING INNEN
HELSE- OG
OPPVEKSTFAG?

Vi benytter det siste innenfor
teknologi i oppleeringen,
eksempelvis VR-briller.

VI TILBYR STUDIER INNENFOR:

Demens- og alderspsykiatri
Psykisk helse- og rusarbeid
Sterilforsyning
Helseadministrasjon

Barn og unge med behov for
saerskilt tilrettelegging

Studiene er pa 60 studiepoeng, deltid
over to ar, nettbasert og/eller samlinger.
Det er praksisperioder pa alle studiene.

® Fagskolen
Oslo

DITT VALG FOR FREMTIDEN!

Vare utdanninger kan kombineres med arbeid! Kontakt avdelingsleder
Mer informasjon: https://fagskolen-oslo.no/studier Olaug Vibe - olaug.vibe@osloskolen.no




Hvordan fa til godt samarbeid
med frivillige | eldreomsorgen’

Jeg synes det gir mening at vi stiller opp for hverandre, s& lenge man kan, sier
Laila Chistoffersen som er besgksvenn pa et sykehjem. Frivillige bidrar med mye positivt

i eldreomsorgen, men et godt samarbeid med frivillige kommer ikke av seg selv.

TEKST: RADGIVER MARION RODGERS LOSETH OG LEDER BEATE MAGERHOLM,
VED AVDELING FRIVILLIGHET OG KULTUR | VERDIGHETSENTERET

Frivillig innsats blir i denne sammenheng forstatt som en
aktivitet som er ulgnnet, utavet av fri vilje og til fordel for
samfunnet eller andre enn neere slektninger eller personer i

egen husholdning

Kilde: ILO (International Labor organization)

aila Christoffersen er en
Lekte hverdagshelt. I mer

enn 17 ar har hun veert
frivillig og besgksvenn pé syke-
hjem. Egen alderdom og helse-
utfordringer stopper henne ikke.
Ved 4 gi av sin tid og livserfaring
— er hun med & berike dagens
helse- omsorgstilbud for eldre.
I fjor mottok hun Omsorgsprisen,
som deles ut av Bergen kommune,
sammen med fire andre personer.

Mange sykehjem og aktivitets-

tilbud for eldre samarbeider med
frivillige. Dette bidrar til et krea-

tivt og variert aktivitetstilbud til
glede for alle involverte. Ikke
som en erstatning, men som et
supplement til helsepersonell
og verdifull avlastning for
pargrende.

Frivillige vil kunne bidra til
at de om har et redusert sosialt
nettverk kan fortsette med de
aktivitetene de er glade i, og at de
kan opprettholde sosial kontakt.
Frivillige kan tilrettelegge for at
den som opplever funksjonstap
kan veere en ressurs i andres og
eget liv. Det er ikke ngdvendigvis
sd mye som skal til.

Gjennom Verdighetsenterets
arbeid ser vi hvordan frivillige
over hele landet er med pa a
tilrettelegge for at de som selv
har vansker med & oppseke akti-

VIKTIG MED TYDELIGE RAMMER

Et godt samarbeid med frivillige i kommunens helse- og omsorgstjenester kan redusere ensom-
het og styrke aktivitet og fellesskap. | flere nasjonale planer pekes det pa at frivilligheten er en
viktig samarbeidspart i arbeidet for en god eldreomsorg. Blant annet i kvalitetsreformen for
eldre Leve hele livet, hvor aktivitet og fellesskap var grunnleggende mal. | den nye eldrerefor-
men Fellesskap og meistring — Bu trygt heime (Helse- og omsorgsdepartementet, 2023) og i ny
folkehelsemelding (Helse- og omsorgsdepartementet, 2023) understrekes det ogsa at det er
viktig med et godt samarbeid mellom kommunen og frivillig sektor.
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vitet og fellesskap kan delta pa

de aktivitetene som skjer i neer-
miljoet. For dem som bor pa
sykehjem kan frivillige vere
verdifulle samarbeidspartnere for
a skape aktivitet og tilrettelegge
for sosialt fellesskap inne pé
sykehjemmet, eller 4 bidra til at
beboerne kan veere med pa aktivi-
teter utenfor sykehjemmet.

Som mannen som fikk oppleve
en omvisning pa slottet. Dette
fordi sykehjemmet hadde fokus
pa & fange opp den enkelte be-
boers gnsker, og & oppfylle dem
i samarbeid med frivillige. Eller
gjengen som fikk delta pd et dag-
tilbud pa idrettshuset, spesielt
tilpasset menn med demens.

Et tilbud som ble en realitet
gjennom et samarbeid med det
lokale idrettslaget.

Vi ser ogsd at a bidra med
frivillig innsats kan vaere positivt
for den frivillige. De som gir av
sin tid til frivilligheten, opplever
at de far meningsfulle aktiviteter
i hverdagen og de kan bygge
sosiale relasjoner som gar utover
de frivillige aktivitetene.

For at samarbeidet skal opp-
leves godt for alle parter, og for
at det skal vare over tid, er det
viktig med tydelige rammer.



Samarbeid mellom helse- og
omsorgstjenestene og frivillig
sektor krever en sarlig bevissthet
om kommunens plikter, innbygg-
ernes rett til helse- og omsorgs-
tjenester, og regler om taushets-
plikt, samtykke og samtykke-
kompetanse. Her er kunnskap
nokkelen for et velfungerende
samarbeid. Ledere og medar-
beidere i kommunen bgr ha
kunnskap om frivillig sektor,
og de frivillige ber ha kunnskap
om kommunen og malgruppen
for den frivillige innsatsen.

Et godt system for dette sam-
arbeidet, og en ansatt med sarlig
ansvar for tilretteleggingen av
samarbeidet er viktig for at det
skal veere mest mulig forutsigbart
for alle parter.

Hvilke oppgaver
kan de frivillige bidra med?

Frivillige skal ikke erstatte ansatte
i utforelsen av lovpélagte opp-
gaver — eller utfore helsehjelp.
Offentlig og frivillig sektor har
ulike roller i eldreomsorgen.
Dette gjelder ogsa dersom den
frivillige har helsefaglig bak-
grunn. Det er ikke kompetanse
til & utfore oppgavene som her er
avgjorende. Den frivillige bidrar
ikke som en del av et ansettelses-
forhold, og skal dermed ikke
bidra med det samme som helse-
personell.

Noen oppgaver er det lett for
alle & definere som uaktuelle for
frivillige, som hjelp til stell og
utdeling av medisin. Andre opp-

Frivillige skal ikke erstatte ansatte i
utfarelsen av lovpdlagte oppgaver — eller
utfore helsehjelp. Offentlig og frivillig

sektor har ulike roller i eldreomsorgen.
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Tips til godt samarbeid

1. FORANKRE. Forankre samarbeidet med frivillig sektor
i kommuneplaner og i en lokal frivillighetspolitikk. Tilrette-
legge for at frivillige organisasjoner og frivilligsentraler har
gode forutsetninger for & jobbe med sine aktiviteter.

2. KARTLEGG. Behovene til malgruppen ber kartlegges
for a sikre at aktivitetene blir tilpasset de som skal delta.
Kartlegg ogsa potensielle samarbeidspartnere i frivillig
sektor og neermilje (for eksempel barnehager og skoler)
slik at dere sikrer at dere ser bredden av muligheter.

Og kartlegg egne ressurser som kan veere til nytte for
dem dere skal samarbeide med.

3. INVITER INN. Det er nyttig a invitere organisasjonen,
frivilligsentralen eller andre akterer til et mgte hvor dere kan
avklare forventninger til samarbeidet pa overordnet niva.
Det kan anbefales a ha en skriftlig samarbeidsavtale med
en bestemt varighet. Ta med frivillig sektor i planleggingen
av aktiviteter.

4. UTVIKLE TYDELIGE RUTINER. Rutiner for hvordan dere
skal innlede og ivareta samarbeid med frivillige er viktig.
Dersom rutinene samles og gjgres lett tilgjengelig for bade
ledere, ansatte og frivillige vil dette kunne bidra til forutsig-
barhet for alle involverte. Det er positivt om ansatte og
frivillige samarbeider om a utvikle rutinene.

5. FRIVILLIGHETSKOORDINERING PA TJENESTE-
STEDENE. Ved & opprette en funksjon som frivillighets-
koordinator pa tjenestestedene tilrettelegges det for en
konsekvent og god mottakelse og ivaretakelse av frivillige
pa tvers av kommunens helse- og omsorgssektor.

6. INVITER TIL INTRODUKSJONSSAMTALE. | en intro-
duksjonssamtale tilrettelegges det for en rolle- og forvent-
ningsavklaring med den frivillige. Den frivillige kan fortelle
om sin motivasjon og sine gnsker for samarbeidet, og hgre
hvilke forventninger virksomheten har. Taushetserkleering
kan underskrives.

7. SETT FRIVILLIGHET PA AGENDAEN. Gjor samarbeid
med frivillige til et tema pa arenaer for kompetanseheving
og informasjonsutveksling slik at det blir en naturlig del av
informasjonsflyten i virksomheten. Ha aktivitet og frivillighet
som et naturlig punkt pa for eksempel morgenmgtet,
avdelingsmgtet, ledermgtet, faglunsjen, rapporten ved
vaktskifte.

8. LAG EN AKTIVITETSPLAN. | en aktivitetsplan kan det
legges inn en samlet oversikt over aktiviteter. Det blir da
lett for alle & orientere seg om hvilke aktiviteter som skal
skje, hvem som skal bidra som frivillig og nar de kommer.

9. ANERKJENN INNSATSEN. Det er viktig for alle & bli
sett og hert. Hils de frivillige velkommen og si takk for
innsatsen nar de gar. Skap gjerne mateplasser hvor frivillige
og ansatte kan motes.
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gaver kan skape mer usikkerhet.
Det a utvikle en tydelig rolleav-
klaring, og oversikt over hvilke
oppgaver frivillige kan bidra med
og ikke - vil gjore det mer forut-
sigbart for den enkelte ansatte
som meter de frivillige i hver-
dagen. Derfor er det viktig &
inkludere en klar og tydelig rolle-
fordeling nar det legges planer
for samarbeid med frivillige i
kommunens helse- og omsorgs-
tjeneste. Typiske oppgaver for
frivillige innen eldreomsorg er
knyttet til aktivitet og sosialt
fellesskap. Som & forberede og
gjennomfore ulike arrangementer,
vare turvenn, samtalepartner og
liknende.

Det er ogsa viktig a veere opp-
merksom pd at frivillige ikke kan
settes til oppgaver de ikke gnsker
a gjore. En forventningsavklaring
rundt hva den enkelte gnsker &
bidra med er ngdvendig for at det
skal bli et samarbeid som er godt
for alle over tid.

Hva med taushetsplikten?
I

Mange av de ansatte vi moter er
sarlig usikre pa taushetsplikten
og hvilke opplysninger de kan
videreformidle til frivillige.
Helsepersonell har taushetsplikt
og kan ikke dele opplysninger om
sykdom, andre personlige forhold
eller annen informasjon om
pasienten som de fér tilgang til

i egenskap av a vere helseperso-
nell. Dette gjelder ogsa ovenfor
frivillige.

Helsepersonell kan kun dele
taushetsbelagt informasjon med
den frivillige nar den som mottar
frivillig hjelp eller samveer, har
samtykket til dette. Hvis mottaker
av den frivillige innsatsen ikke
har samtykkekompetanse, men
helsepersonellet vurderer at
tilbudet kan gis pa en trygg méte
og at mottaker av den frivillige
innsatsen vil ha glede/nytte av
tilbudet, kan naermeste parer-
ende samtykke til at relevant
og nodvendig informasjon gis
til den frivillige.

Dersom den som mottar hjelp
eller samveer fra frivillige, even-
tuelt pargrende, samtykker til at
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den frivillige far tilgang pd taus-
hetsbelagte opplysninger, bor

de frivillige undertegne taushets-
lofte.

Ogsa i dette tilfellet vil det
vaere mer forutsigbart for den
enkelte ansatte dersom virksom-
heten utvikler tydelige retnings-
linjer omkring dette. Gode ruti-
ner for innhenting av samtykke
til deling av informasjon er ogsa
viktig. Dette kan blant annet
gjores ved a inkludere frivillighet
som tema i forhdndssamtaler,
eller ved en samtale i oppstart
av en tjeneste.

Hvordan mate den
frivillige pd en god mdte?
I

Rede Kors gjorde en undersokelse
blant sine besgksvenner om deres
mgte med eldreomsorgen. Der
kom det blant annet frem noen
punkter som var viktige for de
frivillige *. Besoksvennene trakk
frem at samarbeidet métte veere
godt forankret, bade innenfor
organisasjonen, og hos ledelse

og ansatte der hvor de gjorde sine
oppgaver. A ha faste kontaktper-
soner pa tjenestestedet, at perso-
nalet var informert om aktivite-
ten, og at de la til rette for at
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Laila Christoffersen (i midten) har veert frivillig besgksvenn i 17 dr. Hun fikk tildelt Omsorgsprisen fra Bergen kommune for 2022,
sammen med fire andre personer. Her stdr hun sammen med politiker og prisutdeler Ruth Grung (Ap) og konferansier Samuel Messi.

Verdighetsenteret er et nasjonalt
kompetansesenter som formidler
og utvikler kunnskap innen
eldreomsorg. Temaene her tas seerlig
opp pa etterutdanningen
«Frivillighet i eldreomsorg»

Se mer pa verdighetsenteret.no

beboerne deltok pa aktivitet, var
ogsd viktig for dem. At ansatte er
klar over hvilke aktiviteter som
skal skje pa avdelingen, hvilke
frivillige som kommer, at det
tilrettelegges for aktiviteten og
motiveres til deltakelse har stor
betydning.

For at dette skal kunne skje,
uten at det oppleves som merar-
beid i en allerede hektisk hver-
dag, er det av stor betydning at
aktivitet og frivillighet er et tema
som er en del av informasjons-
flyten i virksomheten. Det ber
vere lett for den ansatte &
orientere seg om hvilke aktiviteter
som skal skje, hvilke frivillige
som kommer, og eventuelt om
det trengs noe tilrettelegging fra
ansattes side. For eksempel kan

det henges opp en aktivitetsplan
pé vaktrommet. Dersom aktivitet
og frivillighet er et av informa-
sjonspunktene pd arenaer hvor
informasjon gis (rapporter, avd-
elingsmeter osv.) vil det bidra til
god informasjonsflyt. Det at den
frivillige har en kontaktperson,
og at det er gitt god informasjon
ved oppstart av samarbeidet,

vil veere med & bidra til at sam-
arbeidet glir godt.

Det viktigste er at alle som
mgter frivillige i arbeidshverdagen
husker a gnske dem velkommen
med et smil og takker for inn-
satsen nar de gar. eee

*Norges Rade Kors (2018), Ingen tid til omsorg?
Eldreomsorgen slik vi moter den



Undervurder aldri
verdien av et
oyeblikk av

uavhengighet
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Bedre hygiene for bedre langtidspleie

For beboere i langtidspleie betyr det mye & holde pa en folelse 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 statter beboere
som har begrenset styrke og synes det er vanskelig 8 betjene dispensere som krever &
rive av lag eller dra ut et ark. Dette gir beboerne den hygienen de trenger, samtidig som
det gir uvurderlige ayeblikk av uavhengighet gjennom dagen.

Tork hygienelagsninger. For forsteklasses langsiktig omsorg.
Finn ut mer pd www.tork.no/langtidspleie

"Tork Long Term care cleaner, care giver and resident family research study, 2022
2 Certified by the Swedish Rheumatism Association (SRA)
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Beboerne pa Oksenoya sykehjem fikk
utfordre Dag Otto Lauritzen

Konkurranseinstinktet ble vekket i
mgte med den tidligere toppidrettsut-
gveren som har blitt ambassader for
det norske velferdsteknologiselskapet
VilMer.

TEKST: REDAKSJONEN

FOTO: CAROLINE BERNTSEN, VIL MER

slutten av oktober besgkte TV2-profil

og tidligere toppsyklist Dag Otto Lau-

ritzen Oksengya sykehjem i Baerum.

Pa aktivitetsplanen stod spill med
nettbrettet Yetitablet.

A konkurrere mot den tidligere topp-
idrettsutgveren skapte stor entusiasme.

Som ambassader og motivator for det
norske velferdsteknologiselskapet VilMer,
rykker Lauritzen na fram i front for a skape
mer aktivitet for eldre som bor pé syke-
hjem, institusjoner eller alene hjemme.

— Aktivitet kan erstatte mange piller.
Ensomhet og inaktivitet blant eldre er et
stort og skende samfunnsproblem, sier
Dag Otto Lauritzen.

Hans personlige erfaring med demens i
ner familie har bidratt til & vekke engasje-
mentet for eldreomsorg.

— En av mine store drivkrefter har alltid
vart 4 inspirere og motivere mennesker til
4 ta vare pa helsen gjennom fysisk trening
og mosjon. VilMer sgrger gjennom sine
lgsninger for & skape mange gode oyeblikk
for eldre og personer med demens, sier han.

Kjempestort nettbrett

Yetitablet er et kjempestort nettbrett som
er enkelt & bruke for eldre og personer
med nedsatt funksjons- og synsevne. Den
store skjermstgrrelsen inviterer til sosial
interaksjon, og gjor det enkelt for helse-
personell & organisere varierte gruppe-
aktiviteter, ifplge velferdsteknologiselskapet
VilMer.

Nettbrettet har en rekke spesialutviklede
spill i forskjellige vanskelighetsgrader, som
man kan spille alene og i grupper.

Denne dagen var det gruppeaktivitet
som gjaldt, noe som vekket konkurranse-
instinktethos de fleste. Det var nok spesi-
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Lauritzen var imponert
over innsatsen til beboerne
0g reagerte med vantro
da flere av dem fortalte
at de var godt over 90 ar.
- Er det sant? Da holder
du deg godt altsa!

Else Golden var en av dem som ikke var redd for d
utfordre Lauritzen i flere av lekene pd skjermen.

elt artig at de i dag fikk utfordre den tidlig-
ere toppidrettsutgveren.

Det ble konkurrert i pilkast, shuffle
board-fotball og boblesprekking. Det sist-
nevnte er et spill der fargerike bobler fyller
skjermen, og man skal sprekke alle bort-
sett fra de rode.

Aktivitetene er bdde underholdende og
skaper en sosial meteplass, i tillegg bidrar
de til trim av hjernen, koordinasjon og
finmotorikk.

— Dette er kjempefint. Det er veldig
viktig & trene blant annet koordinasjon
som man fir her. Og det er viktig for oss
alle, sier Dag Otto.

Det ble mye latter, heiarop, motivasjon
og klapping i lopet av aktiviteten. Noen
koste seg mest som engasjerte tilskuere,
mens flere kom opp til skjermen for flere
spillrunder. Aktiviteter som dette er et
innholdsrikt og givende innskudd i hver-
dagen til bdde beboere og ansatte.

I 1

VilMer er et norsk griinderselskap
som ble startet i 2017. Selskapet
utvikler og tilbyr en rekke sosiale
og teknologiske Igsninger for
personsentrert eldreomsorg, og
leverer i dag produkter og tjenes-
ter til mer enn 100 kommuner i
Norge og Sverige.

| tillegg til flere digitale lasninger
lanserte selskapet tidligere i ar

konseptet «Hverdagsvenn», der
hjemmeboende seniorer far faste
besgk av hverdagsvenner for
sosialt samveer, utflukter, tilpasset
mosjon og andre felgetjenester.

Stolt av lagkamerat

— Vi er usedvanlig stolte av & ha fatt med
oss Dag Otto Lauritzen som ny frontfigur
pa laget vart, sier daglig leder @ystein
Landgraff i VilMer.

- Det tok veldig kort tid fer vi skjente at
Dag Otto virkelig brenner for vér visjon
om & skape flere gode gyeblikk for eldre.
Vi er sikre pa at han kan bidra til enda mer
fokus pa viktigheten av gode sosiale stun-
der og mer hverdagsaktivitet for eldre,
sier han. eee




Her er det
om & gjare & sprekke
et visst antall bobler
for tiden géar ut. Men
man ma passe pa
a ikke klikke pa de
rade boblene!

Yetitablet kan brukes
med skjermen bade stdende
og liggende som et bord,
0g den kan heves og senkes.
Det gir mange muligheter,
uavhengig om man stéar eller
sitter. Det gjer det ogsa
mulig & spille spill som air

hockey, slik de gjer her.

Beboer Gunvor Dahlen og Pleieassistent Ruth Murekatete
storkoste seg under aktivitetsstunden med Dag Otto
Lauritzen. Gunvor var oppe ved skjermen flere ganger, og ga
virkelig Lauritzen en utfordring da det kom til pilkasting.

N
it 1

ww;

-

Else Golden og Dag Otto Lauritzen smilte bredt etter flere
kamper med air hockey, pilkast og boblespill.

i
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Mens en av damene utfordret Lauritzen i air hockey, fulgte de andre beboerne engasjert med og heiet fra sidelinjen.

Trendelag
hayere yrkesfagskole

TA EN HELSEFAGLIG
VIDEREUTDANNING!

Les mer om vére tilbud:

/7 Barsel og barnepleie
/7 Palliasjon

7 Psykisk helse-
og rusarbeid

7/ Helseadministrasjon

Kombiner studier med jobb
og fa en fagskolegrad.

Seknadsfrist:

15.april 2024

Du seker via:

samordnaopptak.no

Felg qr-koden for & lese
mer om 0ss
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Hvert emne gir

10

studiepoeng

Lyst pa nye spefinende

arbeidsoppgaver?

Videreutdanning for helsefagarbeidere,

Vare studier gir deg spisskompetanse Sek enkeltemner i disse studiene:

som kan fare til at du far nye + Helsetjenester til sarbare eldre

arbeidsoppgaver, mer ansvar eller + Observasjons- og vurderingskompetanse i helsetjenesten
kanskje ny stilling. + Arbeid med sarbare barn og unge

[OFA D

Scan QR-koden og les mer om vare helsestudier. PY Fagskolen
O] www.fagskolen-viken.no
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Seoker etter norske helsefagarbeidere
til a jobbe pa Falklandseyene

Rekrutteringsselskapet Dedicare leter etter helsefagarbeidere som kan tenke seg
a reise halve kloden rundt for & ta en jobb.

som ligger langt sor i Atlanterhavet,

ost for det spramerikanske kontinentet.
Om det kan passe a jobbe utenlands i seks til
tolv méneder av gangen, uten familie, s er
kanskje dette et eventyr som ligger og venter
pa deg.

Stillingsutlysningen ligger ute pa nett-
sidene til rekrutteringsselskapet Dedicare,
og er den eneste utlysningen av sitt slag for
skandinaviske helsefagarbeidere.

Rekrutteringskonsulent Marthe Utstrand
forteller at interessen sd langt har vert stor.

- Det virker som annonsen har vekket
en interesse som mange sitter inne med.
Drgmmen om 4 jobbe internasjonalt,
sier hun.

F alklandsgyene er en britisk gygruppe

Mulig i flere ar framover
- Dedicare er det eneste selskapet i verden
som leverer arbeidskraft innen helse til
Falkland. Derfor er dette et kontinuerlig
behov vi har i flere ar fremover, sier Utstrand.
Du vil jobbe med personer med demens
pa eldreomsorgssentre eller pa bofellesskap
for voksne med leerevansker, i en tredelt
skiftordning. Dedicare dekker bade reise
og bolig.
Du maé snakke og skrive engelsk flytende,
og ha minst to ars erfaring.

Populert for naturelsekere
@ygruppen har rundt tre tusen innbyggere.
Den bestar av to hovedgyer og over syv
hundre mindre gyer.

Med ubergrt natur og rikt dyreliv er det
en populer destinasjon for naturelskere
og turgdere fra hele verden. Klimaet pa
Falklandsgyene er tundra. Gjennom hele
aret er det kjolig veer, og det er varmest i
vintermdnedene. eoe®

o _

@yene har mange turstier der du kan se ville dyr, som blant annet fem ulike arter av pingviner.
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Hvem bestemmer over
seksualiteten til personer
med demens pa sykehjem?

Seksualitet er et grunnleggende behov. Alle mennesker har en seksuell helse, uavhengig av alder, sykdom
eller bosituasjon. Dette gjelder ogsa personer med demens som bor i sykehjem.

TEKST: KIERSTI WILSONANNE, LENE EGELAND ARNESEN
KARIANN KROHNE OG SIREN ERIKSEN

Dette er et utdrag en artikkel med samme tittel som farst stod pa trykk
i tidsskriftet Kritisk juss. Hele artikkelen er fritt tilgjengelig pé internett i
overenstemmelse med creative common-lisensen.

ykehjemsbeboere har rett
S til & bli respektert for sin

seksuelle helse.! Men i tette
bosituasjoner, som pd et syke-
hjem, kan det oppsta intime og
seksuelle relasjoner som byr pa
utfordringer.? Det kan vere to
beboere som forelsker seg i hver-
andre, hvor den ene eller begge
har en partner som ikke bor pa
sykehjemmet. Det kan ogsa veere
handlinger som seksuell bergring
av ansatte eller andre beboere,
eller onani i sykehjemmets felles-
arealer. I slike situasjoner ma de
ansatte ta stilling til en rekke
sporsmal:

® Nar skal eller kan vi gripe inn?

® Forstdr personen(e) med
demens hva som skjer, og er
det en frivillig handling?

® Hvordan og hvem skal avgjore
om de involverte forstdr sine
handlinger?

® Kan eller skal hjemmeboende
ektefelle eller andre neermeste
pargrende involveres og rad-
fores i situasjonen?
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Situasjoner som disse skal i prin-
sippet lgses gjennom helselovgiv-
ningens generelle bestemmelser.
Mye tyder imidlertid pa at kom-
pleksiteten ved dagens regelverk
og manglende kompenserende
retningslinjer ikke i tilstrekkelig
grad bidrar til forutsigbarhet og
lik lovanvendelse overfor en
sarbar gruppe. I tillegg er det
viktige faglige tilnaerminger og
avveininger som ma foretas, men
som fé dessverre har tilstrekkelig
kunnskap om.

Helselovgivningen setter ram-
men for utgvelse av helsehjelp,
bade hva helsepersonell plikter a
gjore, og hva pasienter og brukere
har krav pd av hjelp. Gjennom
denne artikkelen gnsker vi a
belyse at denne rammen ikke
nedvendigvis favner alle situa-
sjoner — og dette kan skape
utfordringer i praksis.

Vi skal ikke ga inn i arsaker
til eller forklaringer pa hvorfor
situasjonen er slik den er, men
vi vil synliggjere hvor komplisert
dette er i lys av dagens helselov-
givning. @nsket er at nasjonale
helsemyndigheter og politikere
ser behovet for nermere reguler-
ing og presisering av et vanskelig
tema med stor betydning.

En sen kveld oppdager
nattevakten at Gunda har lagt

seg i sengen til Aksel. Den tette
kontakten er vanskelig a akseptere
for Aksels ektefelle

Aksel har Alzheimers demens og har flyttet inn pa en
sykehjemsavdeling som er tilrettelagt for personer med
demens. Han har store problemer med & finne seg til rette.
Han vandrer ofte rastlgs frem og tilbake i korridoren, og
innimellom grater han.

Gunda, en av de kvinnelige beboerne, blir oppmerksom
pa Aksel. T likhet med Aksel har Gunda Alzheimers
demens. Snart holder Aksel og Gunda sammen. Nar Aksel
star opp om morgenen, er Gunda der. Hun og Aksel sitter
sammen ved maltidene, og de sitter ofte sammen pd stua
— tett inntil hverandre. De holder hender, stryker pa
hverandre og innimellom klemmer og kysser de.

Aksel er ikke urolig og engstelig lenger. Han ser derimot
ut til & trives og ha det bra. En sen kveld oppdager natte-
vakten at Gunda har lagt seg i sengen til Aksel. De ligger
tett inntil hverandre og sover tungt. Det oppstar en disku-
sjon mellom de to nattevaktene som er pa jobb; den ene
gnsker a vekke Gunda og hjelpe henne tilbake til egen
seng, mens den andre synes de skal fa ligge i fred
— de er jo voksne mennesker.

Den tette kontakten mellom Aksel og Gunda er
vanskelig & akseptere for Aksels ektefelle. Hun blir lei
seg og saret. Dgtrene hans er ogsa sveert opprort over
situasjonen pd sykehjemmet, og de skjeller ut personalet:
«Dette er ikke slik var far er! Han ville aldri vere utro mot
mamma! Det er deres jobb & passe pa pappa nar han bor
her og ikke kan ta vare pa seg selv. Manglende omsorg
og ivaretakelse er uforsvarlig. Det er dpenbart at Gunda
utnytter situasjonen, og hun ma flyttes til en annen
avdeling umiddelbart!»?



De vanskelige avveiningene
Hovedregelen er at pasienter og
brukere har rett til 4 bestemme i
spersmdl som gjelder egen seksu-
alitet. Dette forutsetter at de som
er involvert i handlingen eller
relasjonen, gjor det frivillig. I
motsatt fall star vi overfor en

ulovlig og straffbar handling.
Settes det inn tiltak for 4 hindre
en relasjon som faktisk er fri-

villig, vil det veere brudd pa retten
til selvbestemmelse og et forsvarlig
og verdig tjenestetilbud.

Nér de involverte har en
demenssykdom, blir spgrsmalet
om og eventuelt hvordan helse-
personellet kan vurdere om den
seksuelle handlingen er frivillig.

Mer enn 80 prosent av be-
boere pa sykehjem har demens, og
mange av dem er uten samtykke-

kompetanse nar det gjelder egen
helse.* Dersom denne samtykke-
vurderingen er tilstrekkelig og
legges til grunn ved vurderingene,
vil ansatte rettmessig og lovlig
kunne hindre de fleste intime og
seksuelle relasjoner som oppstar
mellom beboere. Men er det
riktig & hindre eller avbryte en
kontakt mellom to beboere der-
som béde atferd og trivsel tilkjen-

negir og bekrefter at beboeren
pnsker og setter pris pa rela-
sjonen og ut fra dette viser en
frivillighet?

Samtidig har ansatte informa-
sjon om at denne frivilligheten
kan veere en konsekvens av
demenssykdommen og det faktum
at vedkommende har mistet
evnen til 4 protestere, og aldri
motsetter seg eller protesterer.
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Det er flere situasjoner hvor spenningsfeltet mellom
flere regelsett og faglig kunnskap settes pa spissen:

1. Kognisjon endres over tid
Vurderingen av frivillighet kan,
som vurderingen av samtykke-
kompetanse, endre seg over tid pa
grunn av den kognitive svekkelsen
som fglger demenssykdommer.
Det kan altsd oppsta en seksuell
relasjon mellom to beboere hvor
begge i utgangspunktet er vurdert
til & forstd sine handlinger og
relasjonen anses som frivillig. Etter
hvert som demenssykdommen
utvikler seg, kan ansatte matte ta
stilling til om de skal fortsette &
legge til rette for relasjonen eller
ikke. Beboernes gkende utfordr-
inger med det verbale spriket og
svekkelse i den kognitive forstdelse
gjor det vanskelig for personellet
pa sykehjemmet & vurdere hva
personen med demens forstér, og
eventuelt ndr personen ikke lenger
forstdr nok av den konkrete situa-
sjonen. Videre vil beboerne ikke
nedvendigvis utvikle samme form
for kognitiv svikt eller i samme
tempo. Skal personellet gripe inn
i den seksuelle relasjonen mellom
beboerne om den ene personen
blir mer kognitivt svekket enn
den andre?

2. A forsté konsekvenser

av sine handlinger

Det kan ogsa oppsta en seksuell
relasjon mellom to beboere pa
sykehjemmet der det er dpenbart
at én av eller begge de involverte
allerede ved starten av relasjonen
ikke vurderes til & forstd konse-
kvensene av situasjonen de be-
finner seg i.

I eksempelet innledningsvis i
denne artikkelen ble vi introdusert
for Aksel og Gunda. Selv om Aksel
har Alzheimers demens og en
partner hjemme, har relasjonen
han utviklet med Gunda hatt en
positiv effekt pa hans helse og
hjalp ham til 4 finne ro i sin nye
bosituasjon. Dersom Aksel hadde
vaert samtykkekompetent pa dette
omrédet og forstdtt hvordan rela-
sjonen til Gunda ville pavirke hans
familie, er det ikke sikkert at han
ville begitt seg inn i en seksuell
relasjon med henne. Er likevel
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det & se roen Aksel viser gjennom
sin seksuelle relasjon med Gunda,
tilstrekkelig til & vurdere at dette
er frivillig, nar han ikke forstar
konsekvensene av sine handlinger?
Skal for eksempel pargrendes
betraktninger tas med i frivillig-
hetsvurderingen? Har det betyd-
ning om pérgrende sier at dette
ville ikke min mann/kone/far/mor
gjort dersom han/hun ikke var syk?

3. Andre helseutfordringer
Personer med demens har ofte en
rekke andre helseutfordringer og
sykdommer. Disse kan gi bade
tysiske og psykiske utfordringer ved
seksuelle handlinger. Nar seksuelle
relasjoner ikke lenger er forbundet
med noe positivt for personen med
demens, kan det vere vanskelig for
vedkommende & uttrykke dette,
og det vil ogsd vaere vanskelig for
personellet & vurdere frivillig-
heten av en slik relasjon.

Det er ikke uvanlig at personell
pa sykehjem opplever ektefeller
som gnsker alenetid med sin kone/
mann med demens. Sykehjemmets
ansvar for & pdse av det ikke fore-
gér straffbare seksuelle relasjoner,
gjelder ogsa her. Dersom beboeren
med demens ikke lenger kan ut-
trykke seg verbalt, hvordan kan
personellet vurdere at han eller
hun fremdeles gnsker en slik
seksuell relasjon med sin ektefelle?

4. Har holdt legning skjult

Av ulike drsaker er det mange
som skjuler sin legning for fami-
lie og venner. Demenssykdom-
men kan resultere i at hemninger
personen har hatt for sykdom-
men, blir borte. For personellet
pa sykehjemmet kan det veere
utfordrende & vurdere om den
seksuelle relasjonen er frivillig
ndr relasjonen ikke bare er med
andre enn partneren, men ogsa
med motsatt kjgnn av partneren.
Mange pérgrende vil nok hevde
at det er demenssykdommen som
forérsaker den nye relasjonen,

og at det ikke er snakk om en
frivillig eller gnsket handling fra
personen med demens.

Var vurdering

Det er ingen tvil om at det kan
vare svaert vanskelig for ansatte
a vurdere og konkludere med
hvilke rettslige og faglige hand-
lingsalternativer de har i kon-
krete situasjoner. Var vurdering
er at en seksuell relasjon mellom
to beboere ma kunne aksepteres
som frivillig selv om personene
som er involvert, ikke har sam-
tykkekompetanse i helseretts-
lige sporsmdl. Det er etter var
mening for inngripende i den
grunnleggende retten til & be-
stemme over egen seksualitet
dersom samtykkekompetanse-
vurderingen skal veere utslags-
givende som ngdvendig
hjemmelsgrunnlag.

Selv om vurderingen av friv-
illighet skiller seg fra den helse-
rettslige samtykkevurderingen,
vil det likevel veere naturlig &
ta med i betraktning hvorvidt
vedkommende evner & ta egne
valg, og hans eller hennes for-
staelse av hva seksuell kontakt
inneberer. Det vil si at det kan
hentes elementer fra en ordinzr
samtykkevurdering, men uten at
resultatet fra denne apner for
direkte inngripende tiltak der-
som situasjonen samlet sett
likevel fremstér som frivillig og
gir livskvalitet og trygghet/glede
for dem som er involvert.

Kontinuitet i bemanningen,
gode rutiner, god kompetanse
og god kjennskap til beboerne
vil hjelpe de ansatte til 4 treffe
riktige beslutninger for dem
det gjelder, selv om de vil mote
motstand og kritikk fra flere
hold. Det er viktig at behand-
lingsplanene som utarbeides
for hver beboer, ogsa tar stilling
til spersmél om seksuell helse.
Dette er ngdvendig for & skape
forutsigbarhet.

Pargrende har ingen
instruksjonsmyndighet

Vi har erfart at det overlates

til pargrende a ta stilling til hva
som kan eller ber aksepteres
ndr det oppstar slike relasjoner.
Pargrende far med andre ord et
ansvar, men ogsd en myndighet
til & bestemme over seksualiteten

og livet til et annet menneske.

I praksis tas det ofte utgangs-
punkt i hvordan man antar at

en person har vert eller levd for
demenssykdommen. Dette er en
tilneerming de fleste parerende
stiller seg bak, men som pd ingen
mate i seg selv gir ansatte ved
sykehjemmene rett til & gripe inn.
Pargrende har ingen instruk-
sjonsmyndighet i spersmal som
dette, men deres informasjon
kan vaere en del av det samlede
vurderingsgrunnlaget.

Vi har alle rett til & forelske
oss eller ha folelser for andre
mennesker. Denne retten stopper
ikke i dgren til sykehjemmet,
og péarerende (barn, ektefelle,
samboer) far heller ikke her en
myndighet de ellers ikke har.
Heller ikke om de er oppnevnt
som verger pa det personlige
omrédet etter vergemalsloven,
har de rett eller myndighet til &
bestemme i disse spgrsmalene.

Erfaringsmessig velger ansatte
ofte & stotte seg til pdrgrendes
beskrivelse av hvordan vedkom-
mende «har vert for», og
glemmer at vedkommendes
preferanser fra tidligere i livet
ikke ngdvendigvis definerer ham
eller henne i alderdommen.
Personer med demenssykdom
har like stor rett til & endre seg,
fa nye interesser, vektlegge
andre behov og gi avkall pa
relasjoner som enhver annen.

Helsepersonellets taushets-
plikt og nermeste pargrendes
rett til informasjon

Nar det oppstar seksuelle rela-
sjoner mellom beboere pa syke-
hjemmet, er det ikke bare
vurderingen av om personellet
ma gripe inn i relasjonen eller
ikke, det ma tas stilling til. Etter
pasient- og brukerrettighets-
loven kan naermeste pargrende
ogsd ha rett til informasjon. Etter-
som seksualitet, for de fleste,

er et privat og vanskelig tema

a samtale om, kan det oppsta
utfordrende situasjoner for
sykehjemmets personell nar
denne tematikken eventuelt
skal tas opp med beboerens
naermeste pargrende.



Helse- og omsorgspersonell er
palagt en omfattende taushets-
plikt gjennom helsepersonel-
loven.” Den omfatter béde en
passiv plikt til 4 tie og en aktiv plikt
til & hindre at uvedkommende far
tilgang til taushetsbelagt infor-
masjon. Taushetsplikten gjelder
alle opplysninger man mottar i
kraft av & veere helse- og omsorgs-
personell. Blir helse- og omsorgs-
personell oppmerksom pa at to
samtykkekompetente beboere
ved et sykehjem har innledet en
seksuell relasjon, legger taushets-
plikten begrensninger for om det
kan gis ut informasjon til beboer-
nes nermeste pargrende eller
andre pérgrende.® Unntaket er
dersom beboerne selv samtykker
til at pargrende fir informasjon.

Utfordringene oppstar nar
beboeren ikke er samtykkekom-
petent eller vurderes til ikke &
kunne ivareta egne interesser pa
grunn av demenssykdommen.

I slike tilfeller ma personellet ta
stilling til om det er forhold som
tilsier at nermeste pargrende
kan ha rett til & bli informert om
den seksuelle relasjonen, eller om
det finnes grunnlag for 4 unnta
slik informasjon fra parerende.

Selv om det vurderes slik at
den seksuelle relasjonen mellom
to beboere som ikke er samtykke-
kompetente, er gnsket fra begge,
og personellet ser at relasjonen
har positiv effekt pa deres livssi-
tuasjon, er det ikke ngdvendigvis
klart at nsermeste pargrende skal
informeres om relasjonen.

Informasjon ma

vere knyttet til helsen

Nar en person apenbart ikke kan
ivareta sine interesser pa grunn
av demens, er hovedregelen etter
pasient- og brukerrettighetsloven
at nermeste pargrende skal ha
den samme informasjon som
personen med demens selv far
om sin helsetilstand og helse-
hjelpen som tilbys.*® Dette gjelder
ogsd informasjon knyttet til
seksuelle relasjoner, nar slike
relasjoner vurderes som d veere
en del av helsetilstanden. Dette
betyr at om neermeste pargrende
skal ha rett til informasjon om

«Vimener a ha avdekket et tydelig

okt nasj

personens seksuelle relasjoner pa
sykehjemmet, md disse knyttes
til personens helsetilstand eller
vare ngdvendig for at pargrende
skal kunne ivareta personens
interesser i forbindelse med
helsehjelpen som tilbys.?
Begrunnelsen for at pargrende
kan ha rett til informasjon etter
hvert som en demenssykdom
skrider frem, er at ndr vurde-
ringsevnen svekkes, kan det
oppsta situasjoner hvor det ikke
lenger er like klart om personen
med demens forstar eller kan
ivareta egne interesser. Det kan til
tross for dette oppsta situasjoner
der pargrende ikke bgr motta
informasjonen, og dersom det
vurderes som klart utilradelig
at informasjonen gis naermeste
pargrende, kan det unnlates.’

A holde tilbake informasjon
Utilradelig betyr at det ma vaere
snakk om en reell fare for konse-
kvenser av et visst omfang der-
som de pargrende far slik infor-
masjon. Hva som skal til for at
det skal anses som utilrddelig at
nermeste pargrende gis informa-
sjon om beboerens seksuelle
relasjoner, er ikke nermere om-
talt i forarbeidene til pasient-

og brukerrettighetsloven. Det

er likevel noen forhold som er
naturlig & vektlegge nar naermeste
pargrendes rett til informasjon
om seksuelle relasjoner skal
vurderes:

® Vil slik informasjon gi neer-
meste pargrende gkt mental
belastning?

® Vil informasjonen medfore fare
for forringelse av familieband,
beboerens kontakt med sin
partner o.1.?

A avgjore om informasjon ber
tilbakeholdes fra nermeste pa-
rorende, kan veere vanskelig for
personellet pa sykehjemmet. Her

er det viktig a huske pa at det
ikke finnes noen fasitsvar. En
vurdering av hva som anses som
utilradelig, varierer fra sak til sak,
og hva som oppleves som utilrad-
elig for noen, vil kanskje ikke
veere det for andre.

Det anbefales & ha en forhinds-
samtale med beboeren og/eller
pargrende i forkant av institu-
sjonsoppholdet. I en slik sam-
tale kan helse- og omsorgsperso-
nellet blant annet gi generell
informasjon om hvordan demens-
sykdommen kan pavirke en
persons seksuelle atferd, endre
personens seksuelle forstéelse og
behov for samver med andre. I
forhdndssamtalen gis pdrgrende
rom og anledning til a si noe om
hva de er opptatt av dersom dette
blir aktuelt, hva de gnsker av
informasjon om eventuell endret
seksuell atferd hos beboeren.

Tematikken trenger
storre faglig og juridisk
oppmerksomhet
Tatt i betraktning det skende
antallet personer med demens i
Norge er det viktig at utfordring-
ene knyttet til hdndtering av
seksuelle relasjoner mellom
personer med demens pa syke-
hjem fér storre juridisk og faglig
oppmerksombhet, og at det treffes
kraftfulle nasjonale tiltak, for
eksempel i form av presisering av
gjeldende regelverk i nasjonale
veiledere om seksualitet og de-
mens. Dette vil bidra til storre
bevissthet knyttet til de rettslige
og faktiske handlingsalternativene.
Var erfaring viser at personer
med demens sjelden har noen
som pdser at deres rettigheter og
rettssikkerhet blir ivaretatt nar
det gjelder seksuell helse. Dette
styrker var oppfatning om at det i
dag kan veere en stor risiko for at
ansatte tar uriktige beslutninger,
eller begar maktovergrep fordi
ansattes og lederes subjektive

behov for

onal og lokal bevissthet rundt handtering av

seksuelle relasjoner mellom beboere pa sykehjem»

oppfatninger om hva som er
moralsk riktig, styrer hdndterin-
ger og avgjorelser. Vi mener a ha
avdekket et tydelig behov for gkt
nasjonal og lokal bevissthet rundt
handtering av seksuelle relasjoner
mellom beboere pa sykehjem. eoe
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ved livets slutt for pasienter pa
sykehjem, Senter for medisinsk
etikk, Universitetet i Oslo 2017.
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Jeg slar et slag for fagskolene

Fagskole, hva er det? Har ikke tid, har ikke rad. Unnskyldningene er mange nar jeg
tipser fagarbeidere kolleger om muligheten for & ta en fagskole. Selv har jeg fire fagskoler,
og holder na pd med min femte.

elsefagarbeidere og hjelpe-  Selv har jeg fire fagskoler, og Min forste var i regi av AOF,
H pleiere utgjor selve rygg- holder nd pa med min femte. Og eldreomsorg. Vi hadde oppmote
raden i helsevesenet. De det er goy. Da jeg begynte pa den en gang i maneden, stipend i
er med pa 4 spille en avgjerende forste, tenkte jeg at det jeg laerte kommunen dekte bgker og togtur.
rolle i & levere omsorg til pasient- 11992, da jeg tok hjelpepleien, Praksis matte jeg ha, men tilfeldig-
ene. De gir ogsd en verdifull stotte ~ holder ikke mél i dag. Vi leerte hetene ville det slik at en ansatt ble
til annet helsepersonell, men det for eksempel ikke om kols, den langtidssykemeldt pa det senteret
er utrolig viktig & holde pa den diagnosen eksisterte ikke den jeg onsket & ha praksis pa, sa jeg
gode kvaliteten som helsefagar- gang, da snakket vi om astma og fikk g& inn i hennes fulle stilling
beideren/ hjelpepleieren gir emfysem. For at jeg skulle kunne med lgnn sd lenge praksisperioden
i sitt daglige virke. gjore en god jobb overfor bade varte.
pasienter, arbeidsgiver og parer- Min andre var rehabilitering.
Fagskole, hva er det? ende, fant jeg det nedvendig & Det var via et studie- og kompe-
Har ikke tid, har ikke rad. videreutdanne meg. Da ble fag- tansesenter en times reis herfra.
Unnskyldningene er mange skole et bra alternativ. Skolen var gratis, oppmete en gang
nar jeg tipser kolleger om i maneden, og igjen dekket stipend
muligheten for a ta en fagskole. fra kommunen utgifter til boker
og tog. Praksis hadde jeg pa egen
v arbeidsplass, noe som beted at jeg
fikk full lenn i praksisperioden.
Jeg hospiterte ogsa pa fritiden,
1: De aller fleste fagskolene for oss er gratis. sammen med et hverdagsrehabili-
teringsteam, da min hovedoppgave
2: Kanskje har din kommune en stipendordning var & skrive om fallforebygging

hos hjemmeboende eldre.
Min tredje var velferdsteknologi.

3: Noen krever en praksisperiode, men det finnes Det var digitalt og via Medlearn.

. . . ] g g . Ingen praksisperiode, og kommun-
lasninger pa det ogsa som jeg vil komme tilbake til. ens stipendordning dekket boker.

Den fjerde var kroniske sykdom-
mer. Her var det oppmete en gang
i uken i min hjemby, og igjen

5: De aller fleste arbeidsai di | dekket kommunens stipendord-
: De aller fleste arbeidsgivere ser verdien og legger ning boker. Her hadde jeg praksis

til rette slik at man eventuelt kan f& bytte vakt dersom pa egen arbeidsplass, samt at jeg
skoledagen kommer péa en seinvakt for eksempel. pa fritiden hospiterte sammen med
den lokale stomisykepleieren da
min hovedoppgave var a skrive
om stomi.

Min siste (forhdpentlig vis) er
via Medlearn og er om migrasjons-
helse. Den er digital og krever
ingen praksisperiode. Igjen dekker
kommunens stipendordning beker.

som for eksempel dekker bgker?

4: Mange tilbyr digitale skoler, som betyr at du kan stude-
re pa fritiden. Noen har ogsa oppmate péa kveldstid.
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Fagutdanning gir helsefagarbeidere
den nedvendige kunnskapen
og kompetansen for a hdndtere
en rekke oppgaver i helsevesenet

Sa egentlig sa er det bare din
innsats ved 4 lese og skrive som
koster deg noe.

Du far hgyere lgnn, mer kunn-
skap, far tildelt ansvarsomrader for
det du har fagskole i for & nevne
noe, men sist, men ikke minst sd
far du mer kunnskap.

Fagutdanning gir helsefagar-
beidere den ngdvendige kunn-
skapen og kompetansen for &
héndtere en rekke oppgaver i
helsevesenet. Dette inkluderer
pasientomsorg og medisinske
prosedyrer. Utdanningen gir ogsa
et etisk rammeverk som hjelper
helsefagarbeidere med & ta av-
gjorelser i trdd med pasientenes
beste interesser.

En fagutdanning for helsefag-
arbeidere gir ogsa muligheter for
spesialisering innen ulike omrader
som eldreomsorg, psykiatri og
mange andre omrader. Dette gjor
at helsefagarbeidere kan tilby mer
skreddersydd omsorg til pasienter
med spesifikke behov. Som migra-
sjonshelse som jeg tar nd. Da har
jeg kompetansen til & imgtekomme
innvandreren pé dens premisser,
forstd hans/hennes kultur og
spisevaner for & nevne noe.

I tillegg til & styrke pasient-
sikkerheten og omsorgskvaliteten,
har fagutdanning positive effekter
pa yrkesstatus og arbeidsforhold
for helsefagarbeidere. Med okt
kompetanse og ansvar kan de ogsa
forvente bedre lgnn og karriere-
muligheter. Dette er en viktig
faktor for 4 tiltrekke og beholde
kvalifiserte fagfolk i helsevesenet.
Ofte stdr det i stillingsannonser at
man gnsker fagpersonell med

videreutdanning i et eller annet,
har du det vil du komme hgyere
opp pa prioriteringslista over
mulige kandidater til stillingen.

Selv om det er klart at fagut-
danning for helsefagarbeidere er
en ngdvendig investering, er det
ogsa utfordringer knyttet til tilgang
og ressurser. Det er viktig at myn-
dighetene og helseinstitusjonene
forplikter seg til & stotte og finansi-
ere disse utdanningene for & sikre
at de er tilgjengelige for alle som
gnsker a forfolge en karriere i
helsevesenet.

I tillegg til finansiell stotte
m4 det ogsé vere fokus pa konti-
nuerlig opplering og muligheter
for etterutdanning for & holde
helsefagarbeidere oppdatert
med den nyeste kunnskapen
og praksisen i feltet.

Fagutdanning for helsefag-
arbeidere er en ngdvendig

investering for & sikre et sterkt
og barekraftig helsevesen. Den gir
kompetanse, forbedrer omsorgs-
kvaliteten, og gir helsefagarbeidere
bedre karrieremuligheter. Myndig-
heter og helseinstitusjoner mé for-
plikte seg til & stotte og finansiere
disse utdanningene for & sikre
tilgjengelighet og kvalitet i helse-
vesenet. Det er pa tide 4 aner-
kjenne den verdifulle rollen som
helsefagarbeidere spiller og gi dem
verktgyene de trenger for & lykkes.
Ikke ngl, hiv deg pa og sek om
opptak pa en av de mange fag-
skolene som finnes. Jeg lover deg,
du vil ikke angre. Selv om jeg hver
gang nar eksamen narmer seg,
sier at nd er det nok, jeg er tross alt
57 ar. Sa er det noe med kunnskap
som frister. Jeg burde vel snart
fatt en master i fagskoler. eoe
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Na lages nye turnuser

Ordninger som innarbeides nd,
kan siden bli vanskelige a endre pa

Arsturnus med langvakter innfgres for tiden over hele landet.
Hvor gode pauseordningene skal bli avgjeres lokalt. Forskjellene
er ganske store fra sted til sted. Helsefagarbeideren har veert

i kontakt med rundt tretti av Deltas tillitsvalgte fra ulike steder i
landet og spurt om lengden pa pauser, om de er betalt eller ikke,

og hvordan de avvikles.

Pausemengden varierer
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Hvor mye pauser du far under langvakter

kan avgjares i lokale forhandlinger.

I lgpet av en langvakt pa 14,5 timer kan noen
ha 2,5 timer betalt pause. Andre har to timer,
og bare halvannen som er betalt.

P4 samme mate kan vakter pd 12,5 timer
variere. Noen har halvannen time betalt
pause, andre bare en time betalt.

Hovedetillitsvalgt for Delta Arnt Ove
Pettersen forhandlet i fjor fram en avtale om
frivillige langvakter i helgene for et sykehjem
i Narvik kommune. Der ble partene enige

om 160 minutter total pausetid i lgpet
av 14,5 timers vakt.

Tiden er fordelt pd tre pauser, en tjue
minutters pause pa formiddagen, to timer
midt pa dagen, og tjue minutter pd etter-
middagen. All pause er betalt.

- Mindre vakanse pa helg, og arbeid hver
fjerde helg istedenfor hver tredje var utgangs-
punktet for at vi inngikk avtalen, sier Pettersen.
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I ettertid har den vist seg a veere populer.
Det er fa som har gnsket seg ut av den igjen.
- For langvakter er gode pauseordninger

av stor betydning, sier Pettersen.

De er avgjorende for & innga sapass
lange vakter som 14,5 timer pa sykehjem
og i hjemmesykepleien.

- Uten avtalen om pausene hadde ikke
vi gatt med pa turnusavtalen.

Stykket opp pausetid eller alt samtidig

Hvordan pausene avvikles varierer veldig. Valgfrihet er viktig.

Den totale lengden pa pausen er en forhand-
lingssak. Det samme gjelder om pausen skal
vaere betalt, eller ikke. Nar det kommer til
hvor mange og hvor lange pausene skal vare,

er det mange som blir enige pa arbeidsplassen.
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Noen steder gjores avtaler fra dag til dag.
Andre steder er pausene mer planlagte.

Noen deler tiden opp i en lengre pause og
to kortere, andre i to like lange pauser, mens
andre igjen har all pausen sammenhengende.

Hva som er god lengde pa pausen, ser ut til
4 variere fra plass til plass.

Her er det viktig 4 finne fram til gode ord-
ninger pa den enkelte arbeidsplass.
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Betalt, eller ikke betalt i pausene?

Hvilken lgsning som velges, vil pavirke turnusen.

Stort sett er all pausetid betalt under lang-
vakter hos de tillitsvalgte vi har veert i kontakt
med. Men det er ogsa en del som har en halv-
time ubetalt spisepause. Betalte pauser betyr
som regel at de ansatte skal veere tilgjengelige.
Mange steder skilles det mellom spisepause
og hvilepause. Under hvilepausen skal du
kunne trekke deg helt tilbake. Da skal det
mye til for & forstyrre, selv om du har betalt.

Pévirker turnusen

Om pausen er betalt eller ikke, vil pavirke
turnusen. Om du ikke har betalt spisepause

i en full stilling, s ma din turnus fylles opp
med 2,5 timer ekstra i uka for at du skal oppna
samme lgnn som en som har betalt spisepause.

I Flekkefjord er turnusen laget slik at de
ansatte er pa jobb i 14 timer og far betalt for
14 timer.

- Her er vi enige om at ndr vi snakker
langvakter, altsa 12,5 og oppover, sa snakker
vi kun om betalt spisepause, sier Wenche
Murbrach som er hovedtillitsvalgt for Delta
i Flekkefjord kommune. Der har de hatt lang-
vakter i mange dr, pa sykehjem og i boliger,
bade i helger og pa hverdager.

- Vi kan kalle det en sedvane. Nar vi
forhandler pd langvakter, sd er pausene
i arbeidstiden, sier Murbrach.

- Om du ikke skal ha betalt spisepause, sd
ma du ha annet personell inn, papeker hun.

For de ordinzere vaktene er det annerledes
i Flekkefjord. De har ikke betalt spisepause,
og de ansatte kan ga ut av avdelingen eller
boligen om de gnsker. Ogsa denne ordningen
er innarbeidet i turnusen. Da er den vanskelig
a endre pd.

- Det har ikke vert diskusjon pa det hos
oss. Jeg tror alle er vant med at sdnn er det,
sier Murbrach.

Helt fri?

Har du ubetalt pause, sd kan du i teorien
forlate arbeidsplassen, men hvor gjennom-
forbart er det om du jobber i uniform og har
en halvtime pd deg?

- Om du ma skifte kleerne tar det fem minutter.
Sd ma du ta de av igjen. Da har du brukt ti
minutter av en halvtime, papeker Gro Nordtveit,
som er hovedtillitsvalgt i Bergen kommune.

I Norges nest stgrste kommune har de bade
betalte og ubetalte spisepauser. Det er opp til
hver enkelt arbeidsplass & bestemme. Hun
erfarer at de ansatte stort sett blir veerende pd
jobb, uansett om pausen er betalt eller ikke.

Men pd langvakter i helgene har alle betalte
pauser i Bergen, noe som virker a gjelde de
aller fleste steder.

HELSEFAGARBEIDERFORBUNDET MENER:

Det bar veere betalt pause under langvakter. For & yte gode tjenester under lange vakter, s& m& man ha mulighet til & ta pauser.

Da ber pausene ogsé veere betalt, mener leder av Helsearbeiderforbundet Jette Dyrnes.

- Da er det noen som benytter den timen de
har pause til & forlate arbeidsplassen og ga
seg en tur, sier Nordtveit.

- Det er viktig at en gjor en forsvarlighetsvur-
dering slik at det blir rom for pauser, ensker
Nordtveit 4 understreke.

Dette er grep som er gjort i Bergen Kommune.

Hun vil gjerne ogsa tillegge at alle langvakter

er frivillige. De skal ha en underskrift av dem

det gjelder.

Smidigere med betalte pauser

Betalte pauser er gjennomgéende mer vanlig i
helg enn pd ukedager. Ikke bare for langvakter,
ogsa for vanlige vakter. Grunnen kan veere

at arbeidspresset gjerne er storre i helgene.

Tillitsvalgte som har erfaring med bade
betalte og ikke betalte pauser, forteller at
arbeidsflyten blir bedre om alle fér betalt
for pausene, og kan tra til om det skulle bli
ngdvendig.

I en travel arbeidshverdag kan det ha stor
betydning at det sitter noen pa pauserommet
som kan ta en alarm dersom ingen andre rekker
den. Det blir dessuten enklere & omrokere pa
pauser. Og det kan fore til at flere gjennomferer
pausen sin i miljget, og kanskje tar en kaffe
med en beboer istedenfor a gd pa pauserommet.

- Vi har et avslappet forhold til pausene
pa langvakter, serlig fordi de er betalt,
sier plasstillitsvalgt Trine Olsen i Rendalen
kommune. Hun jobber pa en institusjon.

- Hadde jeg ikke hatt betalt pause ville
jeg ha veert veldig opptatt av & fa pausen
jeg har rett pa, og kanskje dratt hjem
en tur, om jeg bor like
ved, sier hun. eee

Les mer om hva
Helsefagarbeider-
forbundet mener

bar gjelde for de nye
turnusordningene
pé neste side.

- | arbeidsmiljgloven heter det at arbeidsmiljget skal veere fullt forsvarlig. Hvis du for eksempel jobber med personer som har
demens, s& ma du ha pauser for & klare & veere fullt ut konsentrert sammen med pasientene.

- Samtidig er det for sarbart pa en demensavdeling til at en person kan bli helt borte. Du kan i teorien g& ut av huset, men du
ter ikke om det er for fa pa jobb. Man ma veere tilgjengelig, og dermed mener jeg at man ikke skal trekke for spisepause.
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- De nye turnusene ma vare rettferdige

Na innfgrer mange langvakter i helgene. Helsefagarbeiderforbundet advarer mot

a innga avtaler som skiller pa yrkesgruppene.

- Det er ikke enklere for helsefag-
arbeidere & jobbe hyppigere helg
enn det er for sykepleiere og
vernepleiere, sier leder i Helse-
fagarbeiderforbundet Jette
Dyrnes.

Hun har hert om flere tilfeller
der helsefagarbeidere belastes
med flere helgetimer enn hgy-
skolegruppene. For eksempel kan
helsefagarbeidere bli satt til &
jobbe hver tredje helg pa lang-
vakter, mens sykepleierne slipper
unna med hver fjerde helg.

Hun vil nd advare mot alle
turnusordninger der belastningen
fra ubekvem arbeidstid fordeles
ulikt mellom yrkesgruppene.

Likestilling

mellom yrkesgruppene

«Hver tredje helg er nok», har

i mange ar vaert et av Deltas
mantra, og en grense for hvor
ofte det er greit & jobbe i helgene.
Med langvakter blir kravet enkelt
a oppfylle. Da kan du heller jobbe
flere timer de helgene du er pa
vakt.

Om du har langvakt hver tredje
helg, sa jobber du sannsynligvis
flere helgetimer enn om du jobber
annenhver helg med ordineer
vaktlengde.

Dyrnes gnsker ikke & uttale
seg om hva som er riktig frekvens
pa den enkelte arbeidsplass, om
det er langvakt hver tredje, hver
fjerde eller hver sjette helg. Det
avgjorende ber vere at ordningen
er rettferdig, mener hun. Da ber
den veere likt tilgjengelig for alle.

Likhetsprinsippet ber gjelde
for alle turnusordninger som nd
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innfores. En urettferdig ordning
kan siden bli vanskelig & reversere.
Det kan gd hardt utover motiva-
sjon, og pa sikt sld negativt ut
pa arbeidsmiljo og sykefraveer.

Dyrnes er kjent med at noen
steder er det bare hgyskole-
gruppene som far mulighet til
a jobbe langvakter i helgene.

- En rettferdig ordning betyr
a likestille helsefagarbeidere og
sykepleiere/vernepleiere bade
pa helgetimebelastning, helge-
hyppighet og langvakter kontra
kortere vakter, sier Dyrnes.

- Hva er ditt rad til hovedtillits-
valgte som blir presentert for
urettferdige avtaler?

- Argumenter for at det ikke blir
noe godt arbeidsmiljo utav det.
Vi unner sykepleierne a bare
jobbe hver fjerde helg, for all del,
men da vil ogsa vi ha hver fjerde
helg, ikke hver tredje. Det er lik-
hetsprinsippet det handler om.

Fri halvparten av F3 dagene
I forbindelse med innfering av
arsturnus har bevegelige helge-
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dager blitt et omdiskutert tema,
ifolge Jette Dyrnes, slike som

1. mai, 17. mai og helligdagene
ijula.

For en som bare jobber pa
hverdager og har fri i helgene, er
det selvsagt slik at du fér fri med
lgnn dersom 1. mai havner pa en
mandag, men ikke om den havner
pé en spndag.

I en turnus, der alle dager er
arbeidsdager, blir det mer kom-
plisert. Der er hovedregelen at du

| juni ble partene i kommunal
sektor enige om en felles
veileder for &rsturnus.
Arsturnus Arsturnus er en
ikkerullerende arbeidsplan
som strekker seg over 52
uker, og kan veere et godt
virkemiddel for & organisere
virksomheten med flere
heltidsstillinger.

ikke skal jobbe to helligdager pa
rad. Da far du en sékalt F3-dag,
det vil si fri med lgnn.

Men hva med arsturnus?

I veilederen for arsturnus, som
ble utgitt i juni, anbefales det &
sette inn F3 p4 tilsvarende méte
som i rullerende grunnturnus.

I og med at antallet bevegelige
helligdager varierer fra ar til ar,
og det er individuelt hvor mange
F3-dager den enkelte far i en
rullerende turnus, foreslar vei-
lederen & sette inn F3-dager i
arbeidsplanen tilsvarende det
den enkelte arbeidstaker har hatt
i snitt de siste arene i rullerende
grunnturnus.

Ifplge Dyrnes kan dette fore til
at det deles ut feerre F3-dager i
en arsturnus enn i en rullerende
turnus.

Helsefagarbeiderforbundet vil
anbefale en ordning der det ikke
kan oppstd noen tvil:

- Vi mener at du har krav pa
halvparten av de bevegelige hellig-
dagene fri med lgnn. Det mener
vi skal veere en mal. Hvis det er ti
bevegelige helligdager et ar, sa
ber fem av dem veere fri med
lgnn, sier Dyrnes. eo®

VEILEDER FOR

ARSTURNUS
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DIREKTE

della

Delta Direkte

Har du noe du lurer p3,

ta kontakt

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

Tre spgrsmal og svar om sykdom i ferien

Hva skjer om jeg blir syk i ferien?

Hvis du blir 100 prosent syk i ferien kan du kreve & fa utsatt den delen av ferien som er omfattet av
sykemeldingen til senere i feriedret. Nar du mé kreve dette er avhengig av om du ble syk for eller i lgpet
av ferien.

Blir du syk for ferien starter, md du sette frem krav senest siste arbeidsdag for du skulle hatt ferie.
Dersom du blir syk i lopet av ferien, ma du legge fram kravet ndr du er tilbake i jobb. Dette betyr
nedvendigvis ikke forste dag etter ferien, men snarest mulig.

Kravet kan leveres skriftlig eller muntlig, men det ber gjeres skriftlig slik at du har dokumentasjon
pa dette. Du ma ogsd huske pa & dokumentere fraveeret med sykemelding/legeerkleering (det holder
ikke med egenmelding).

Retten til ny ferie gjelder bare ved din egen sykdom og ikke ved barns sykdom.

Det er opp til deg selv a kreve & fa ferien utsatt. Hvis du ikke gjor det, kan du risikere at ferien
blir regnet som avviklet selv om du er syk.

Hva hvis jeg er delvis syk i ferien?

Dersom du er delvis sykmeldt, gar ferien som normalt.
Dette gjelder uansett om du er 20 eller 80 prosent sykmeldt. S& lenge du ikke er 100 prosent
sykemeldt, har du ikke krav pd & fa utsatt ferien din til senere.

Kan jeg overfore ferie til neste dr?

Hovedregelen er at du har rett og plikt til & avvikle ferien i lgpet av aret. Du kan likevel avtale
med arbeidsgiver & overfore inntil 12 virkedager (2 uker) med ferie.

Dersom du ved &rets slutt ikke har fitt avviklet alle feriedagene dine, har du rett til & fa
overfort denne ferien til neste &r selv om det er mer enn 12 virkedager.

Hvis ferien ikke er tatt ut i lopet av dret fordi du er 100 prosent sykemeldt eller i full permisjon
(for eksempel foreldrepermisjon), skal ferien automatisk overferes til neste ar.

Fagskole

Demensomsorg og alderspsykiatri

Utviklingshemning, miljgarbeid og aldring

To studietilbud for

« helsefagarbeidere
« omsorgsarbeidere

www.aldringoghelse.no/kompetanseheving/fagskolen/

Opptaket starter 1. februar.
Seknadsfrist 15. april.
www.samordnaopptak.no

« hjelpepleiere
« aktiviterer

Aldring og helse
.’. Nasjonalt senter
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PA HJERTET

med Helene Steine

Helenes fem bud for et godt arbeidsmilje

Det handler om sma ting, men de kan fa store konsekvenser

Den dagen vi snakker med Helene Steine er det Halloween.
Hun og flere andre pleiere har gitt med morsomme har-
beyler pa jobben, med horn og gresskar pa. Det har vaert
en god dag med mye tulling og fnising sammen med
beboerne pé sykehjemmet i Bergen.

A kunne starte dagen med et smil, det er tegn pa godt
arbeidsmiljg, synes Helene.

- Det er alltid noen som er trotte og litt stille av den
grunn. Da mi vi bygge hverandre opp, sier hun.

Selvsagt er det lov & gi beskjed om at man har en darlig
dag og har «vondter» her og der. Men for & f4 en god start
pa dagen, sa vil Helene helst kunne tgyse litt i garderoben.
Hun bruker a tenke: Dette blir en bra dag pa jobb, og jeg
kan bidra med humor.

Forste bud for et godt arbeidsmiljg er altsa:

ha humor pé jobb

Etter & ha skiftet i garderoben si er det tid for kaffe-
rapport, der de fordeler oppgaver og gir tips og rad til
hverandre. A prate godt sammen under rapporten kan
gjore dagen best mulig for alle.

- Det ma vaere lov a si, at na har jeg gétt inn til N.N.
hele denne uken. Na kjenner jeg at jeg trenger litt pause,
kan noen andre ta den beboeren?

Nar man stiller opp for hverandre p& den méten, s&
kan det f stor positiv betydning for arbeidsmiljoet.

Sa det andre budet er: si ifra om noe er vanskelig
Mellom avdelingene pd sykehjemmet har de foldedgrer.
De kan apnes opp, og da hender det at det kommer noen
fra de andre avdelingene og sper: Skal vi lage lunsj? Eller
om de har laget litt for mye, sé sper de, vil dere ha litt?

Det tredje budet blir derfor: still opp for hverandre.
Det gir et godt samhold pa jobben, og en bedre dag for
alle. Og sa kan det vaere fint a treffes av og til utenom
jobb, ogsa, for eksempel gé ut og spise sammen, kanskje
holde en tapaskveld.

- Vi ma selvfolgelig respektere de som ikke er interessert,
men vi kommer langt med & ha det litt kjekt utenfor jobb
ogsd. Ikke bare jobb-jobb-jobb, sier Helene.

Da blir det fjerde budet:
ha litt sosialt samveer utenfor jobb ogsa.

Og det femte budet? Tilby en klem av og til,
til kolleger som du vet har det vanskelig.
- Senest i dag ga jeg en god kollega en klem fordi hun var
litt lei seg. Det kan bety sd mye & gi den lille ekstra om-
sorgen til de du jobber med, sier Helene.

A ha det bra pa jobb, selv i stressede situasjoner,
det er kjempeviktig.

Helene liker at hun kan ha litt galgenhumor med

kollegene, at de kan dele alt mulig, og til tider fnise og
le av den minste ting. Det gjorde at hun gledet seg til &
komme tilbake pd jobb i dag, for hun har nettopp hatt

Det kan hindre at noen gar og barer pa noe lenge,
til man plutselig eksploderer med det.
- Det er ofte travelt og underbemannet pa

«A ha det bra
pa jobb, selv i

_Stressede jobb, og da kan trykket bli stort i toppen og i to uker ferie.
SltuaS] oner, kroppen. Da fir man mindre lunte, blir fortere - Det var kjekt & komme hjem til de faste nd. Jeg har
def er irritert og kan si feil ord som noen tar seg ner av,  ikke fatt tullet sd mye i det siste, sier hun. eee

sier Helene.

kjempeviktig




Her ser dere nestleder Bente Svenum og styremedlem Svein Olav Tondel posere foran hovedtillitsvalgt-kolleger

pd Quality hotell i Kongsberg.

S

Nettverkssamling i Sor-@st i hest

Denne hgsten handlet nettverkssamlingen om organisasjonspolitikk, og forberedelse til
hgstens representantskap. Alle regioner har nettverkssamling. Det vil si at hovedtillitsvalgte
og noen representanter fra yrkesorganisasjonene treffes to ganger i aret. Representant-
skapet er Deltas hoyeste organ i landsmeteperioden. To av vare styremedlemmer er ogsa

hovedtillitsvalgte i Region Ser @st.

Tur til Alesund

Helsefagarbeiderforbundet vokser jevnt og
trutt. Vi er den desidert storste og kanskje
viktigste yrkesorganisasjonen i Delta.

Vi er mye rundt og forteller helsepersonell
om var flotte organisasjon, vart medlemsblad
som er tilegnet nettopp dem som jobber
med pasienter, brukere og beboere. Vi var
nylig i Alesund sammen med de tillitsvalgte.
Det er alltid nyttig a bespke arbeidsplasser,
da far vi historier rett fra de som star i det
hver dag.

Prosjekt for a
synes og hgres

Helsefagarbeiderforbundet deltok i prosjekt
som har gatt i tre kommuner, nesten i et dr.

Helen Sandum var prosjektleder og ikke
minst motivator. I korte trekk er altsa tre
hovedtillitsvalgte i tre kommuner i samar-
beid med oss om 4 lage et opplegg som gjor
at vi synes og heres pa ulike arbeidsplasser
over tid.

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 Sgr 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 a8 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

°
e @ @ PASIENTREISER
°




SNART
KOMMER DU
LENGER MED

UTDANNINGEN
DIN



Klar for nye
utfordringer?

Videreutdanning for helsefagarbeidere

Hvert emne gir

Sok enkeltemner i disse studiene:

+ Helsetjenester til sarbare eldre
+ Observasjons- og vurderingskompetanse i helsetjenesten

+ Arbeid med sarbare barn og unge e

. Scan QR-koden og les mer om vare helsestudier. ® Fagskolen

www.fagskolen-viken.no i Viken
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For tiden studerer 1330 personer ved
153 utdanninger innen pleie- og omsorgsfag
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omsorgsfag

Rundt 80 %
. av studietilbudene !
i er ettarige fagskolegrader !
pé 60 studiepoeng ,"'
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ececccoe

- Fagskolene er generelt
kjempeflinke til a dra
med arbeidslivet inn

ec0cc0cccccccce

De utdanningene som er na, er tuftet

pa hva bedriftene trenger av kunnskap.
For tiden etterlyser arbeidslivet bedre
oppgavedeling mellom helsefagarbeidere
og sykepleiere.

Helsefagarbeiderforbundet  er
sterkt engasjert i rdd og utvalg
der fagskoleutdanninger skapes
og videreutvikles. Blant annet
med & lage en nasjonal fagplan
innen observasjon og vurderings-
kompetanse.

En gruppe pé tre personer er
nedsatt av Direktoratet for hgyere
utdanning og kompetanse for &
jobbe med fagplanen. Leder Jette
Dyrnes er en av dem.

- Det er en god fagskoleutdan-
ning, som favner mye som er viktig
framover, sier hun.

Hun synes fagskolene blir stadig
bedre pd & fange opp hva som er
arbeidslivets behov.

- De utdanningene som er nd,
er tuftet pd hva bedriftene trenger
av kunnskap, sier hun.

For tiden etterlyser arbeids-
livet bedre oppgavedeling mellom
helsefagarbeidere og sykepleiere.

- Om man spisser helsefag-
arbeiderens kompetanse, kan
samfunnet dekke opp sykeplei-
ermangelen. Ved at sykepleierne
gjor det bare de kan, mens helse-
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fagarbeiderne med deres spiss-
kompetanse, gjor det som passer
for dem.

Dyrnes er snar med a under-
streke at  helsefagarbeideres
grunnutdanning er bra nok i seg

selv. En utdanning pé fagskole
skal spisse kompetansen inn mot
et bestemt arbeidsomréade. Det
kan heller ikke vere slik at helse-
fagarbeidere skal vere stotte for
sykepleiere

Bort fra trekkspillkompetanse

- Vi er livredde for 4 komme tilbake til trekkspill-
kompetansen. At vi er bra nok alene, men ikke nar

er pa jobb.

Helsefagarbeidere trenger mengdetrening i de spesialiserte opp-
gavene de skal utfore, og et arbeidsmiljo med fagfolk som gjor det

trygt & utfore arbeidet.

- Er det behov for mer fagskoleutdanning blant helsefagarbeidere?
- Ja, men det som er utfordringen i dag, er at helsefagarbeidere er
flinke til & spisse kompetansen sin, men vi far ikke betalt for mer

enn 60 studiepoeng.

Framover trengs nye ordninger slik at helsefagarbeidere far
uttelling for & kombinere ulike spesialiseringer, mener Dyrnes.

Alle er enige om & satse pd a utvikle helsefagarbeiderens
kompetanse framover. Det ma gjenspeiles i lonnstilleggene.






Nye utdannings-
Veler apner seg

Med gjennomfort fagskoleutdanning kan du snart komme inn pa studier i sykepleie
og vernepleie. Eller du kan velge a bli i yrket og ta hoyere fagskolegrad.

I dag finnes ingen muligheter &
bygge videre forbi fagskolegrad
som helsefagarbeider. Det kan
snart komme til & endres. Ikke
bare settes dgra inn til sykepleie
og vernepleie pa glott. Det blir
ogsd mulig a ta hoyere fagskole-
grad som helsefagarbeider.

Det er altsa i ferd med &
dukke opp to nye veier samtidig.
Begge er i sin spede begynnelse.
USN planlegger & apne sykepleier-
studiene for helsefagarbeidere
som har tatt fagskolegrad, og Fag-
skolen Innlandet vil gjore det
mulig & bygge videre pé den fag-
skoleutdanningen du allerede har.

Begge tilbudene planlegger for
oppstart fra hgsten 2024.

Hoyere fagskolegrad

Fagskolen Innlandet kommer til
d vere forst ute med a tilby helse-
fagarbeidere det som kalles hgy-
ere fagskolegrad, og som bestér
av 120 studiepoeng. Det vil si at
det er en todrig utdanning, som
pa deltid tar fire dr. Den nye ut-
danningen vil komme til & hete
Klinisk helsefagarbeid.

Studenter som allerede har en
relevant fagskolegrad fra for, kan
soke seg rett til andredret.

- Utdanningen skal svare pa ut-
fordringen fra Helsepersonell-
kommisjonen pa at vi ikke far tak
i nok kompetanse i helsesektoren
i dag, sier Line Narvesen Jorgen-
tvedt. Hun er assisterende rektor,
med ansvar for helse ved Fag-
skolen Innlandet.
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Blant emnene som inngdr, er
anatomi, fysiologi og sykdoms-
leere, klinisk observasjons- og
vurderingskompetanse, medika-
menthandtering og instrukter-
og veiledningskompetanse.

Dette blir den forste utdann-
ingen i Norge som gir helsefag-
arbeidere hoyere fagskolegrad.
Forelgpig er det ikke kjent om
andre fagskoler folger etter.

I prosjektgruppa for det nye
studiet sitter Delta, Sykepleier-

forbundet, Fagforbundet, KS,
kommunehelsetjenesten, Syke-
huset Innlandet og NTNU.

- Vi samarbeider tett med syke-
hus, kommunehelsetjeneste og
fagforbund. Jeg opplever stor
entusiasme rundt utdanningen,
forteller Jorgentvedt.

Hun mener utdanningen er
egnet for helsefagarbeidere i
mange ulike deler av helse-
tjenesten, blant annet sykehjem,
hjemmetjeneste og sykehus.
Bygger videre pa kompetanse
A ta en fagskoleutdanning p& 120
studiepoeng er annerledes enn &
ta to fagskoleutdanninger som
hver er pa 60 studiepoeng.

- Du har forskjellige grader
i utdanningssystemet, forklarer
Jorgentvedt. - I dag kan fagarbeid-
ere innen pleie- og omsorg oppna
én fagskolegrad. Framover kan
du bygge pa denne graden for 4 fa
en hogyere fagskolegrad. Da bygger
du videre pd den kompetansen
du har i dag, istedenfor & bygge i
bredden, sier hun.

Det stilles hgyere krav til
hvilken kompetanse man skal
ende opp med i en hoyere fag-
skolegrad. Den skal gd mer i
dybden, og gi bedre teoretisk
forstdelse enn i en fagskolegrad.

- Man blir opplert til & gjore
en del ting som man ikke gjor i
dag, forteller Jorgentvedt, som vil
understreke at det til syvende og
sist er opp til den enkelte arbeids-
giver & bestemme hva helsefag-
arbeidere skal utfore av oppgaver.

Skal bli ressurspersoner
Sentralt for denne videreut-
danningen er & sette utgverne i
stand til & bli ressurspersoner pa
arbeidsplassen, gjennom a kunne
veilede og instruere kolleger og
pasienter.

- Du skal kunne utvikle
arbeidsplassen din mer, og veere
med i endringsprosesser pd en
annen madte enn for, sier Jorgen-
tvedt.

Hun vil anbefale Klinisk helse-
fagarbeid til helsefagarbeidere og
ambulansefagarbeidere som har
lyst til & heve sin kliniske kompe-
tanse innen somatisk helse, og
som gnsker a vaere med & gjore en
forskjell pad egen arbeidsplass,
ved 4 bidra til kompetanseheving
og oppgaveglidning.

Veien gar via fagskole

Mange har lenge etterlyst mulig-
heter for helsefagfagarbeidere til
a bli sykepleiere, uten forst a
mitte ta omveien om videre-



Hoyere fagskolegrad
Fra 1. februar 2024 er det mulig for helsefagarbeidere & soke pa hoyere fagskolegrad i klinisk
helsefagarbeid gjiennom Samordna opptak. Utdanningen gir 120 studiepoeng, og gjennomfares

deltid over fire ar.
For de med relevant fagskoleutdanning fra fer, er det mulig & ta andrearet som pabygning.

Endelig liste over hvilke utdanninger som gir grunnlag for opptak, avgjeres i lopet av hasten.

Illustrasjon: Johan Reisang

Veien inn til universiteter og hagskoler har forelopig veert stengt for helsefagarbeidere. Na kan den bli satt pa
glott for dem som ensker a bli sykepleier eller vernepleier. Samtidig kommer en mulighet for & gé enda ett ar
videre som helsefagarbeider.
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géende skole og ta fag som norsk
og matematikk for & fa studie-
kompetanse.

I 2017 vedtok Stortinget at
helsefagarbeidere ~ skulle  ha
mulighet til & utdanne seg til
sykepleier gjennom et eget ut-
danningslgp som kalles y-veien.
Det ble bevilget midler til et for-
soksprosjekt. En skoleklasse be-
gynte hosten 2017, men etterpa
strandet det.

Na apner en ny mulighet seg,
men du ma innom en fagskole
forst.

Universitetet i Sergst-Norge
(USN) samarbeider for tiden
med to fagskoler, Fagskolen
Viken og Fagskolen Vestfold og
Telemark. Formalet er blant
annet a utvikle tilrettelagte over-
gangsordninger innen helse- og
oppvekstfag.

Trengs a bygge broer

Tidligere i ar viste en evaluering
av fagskolene at det finnes fa
overgangsordninger mellom fag-
skole og universitet og hgyskole.
Det gjelder for de fleste fag, bort-
sett fra tekniske og maritime fag.

I dag er det for tette skott
mellom  systemene, fastslar
rapporten. Den foreslar & arbeide
for & etablere noen felles lgs-
ninger for overganger mellom
hgyere yrkesfaglig utdanning og
universiteter og hgyskoler.

Det er nettopp hva disse tre ut-
danningsinstitusjonene er i ferd
med & gjore. De hdper & ha ord-
ninger klare allerede til neste ar.
Det forteller Pia Bing-Jonsson
som er dekan ved fakultet for
helse- og sosialvitenskap ved
USN.

- Fagskolene ser at noen kandi-
dater absolutt er egnet for hgyere
utdanning. N& er det ikke noen
mulighet for dem annet enn &
skaffe seg studiekompetanse i
voksen alder, sier Bing-Jonsson.

Dekanen kan absolutt se for-
delene av & utdanne helsefagar-
beidere i sykepleie.
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«Vli har behov for
utgvere som kan sta

i yrket, og som passer

i det. Helsefagarbeidere
kjenner arbeidet fra
innsiden»

Pia Bing-Jonsson

Line Narvesen ](z)rgentvedt,
Fagskolen Innlandet.

- Vi har behov for utgvere som
kan sta i yrket, og som passer i
det. Helsefagarbeidere kjenner
arbeidet fra innsiden, sier hun.

Mer samarbeid

Pia Bing-Jonsson, som er pa-
troppende rektor for USN fra
2024, gnsker & styrke det faglige
samarbeidet med fagskolene.
Hun setter overgangsordningen
som snart er pa trappene inn i et
storre bilde der yrkesgruppene i
helsesektoren trenger & jobbe
tettere sammen.

- Oppgavedeling ligger foran
oss. Vi md kjenne hverandres
kompetanse bedre, sier hun, og
far stotte av Tommy Hvidsten fra
Fagskolen i Viken, som leder sty-

Pia Bing-Jonsson, Universitetet i
Sergst Norge.

ringsgruppa for samarbeidspro-
sjektet.

— Vi vil strekke oss langt for &
etablere gode overgangsordnin-
ger til USN for vére kandidater.
Forhapentligvis er dette starten
pa et sgmlpst utdanningssystem
som legger til rette for livslang
leering til beste for studenten og
arbeidslivet.



ONSKER DU HOYERE
YRKESFAGLIG
UTDANNING INNEN
HELSE- OG
OPPVEKSTFAG?

Vi benytter det siste innenfor
teknologi i oppleeringen,
eksempelvis VR-briller.

VI TILBYR STUDIER INNENFOR:

Demens- og alderspsykiatri
Psykisk helse- og rusarbeid
Sterilforsyning
Helseadministrasjon

Barn og unge med behov for
saerskilt tilrettelegging

Studiene er pa 60 studiepoeng, deltid
over to ar, nettbasert og/eller samlinger.
Det er praksisperioder pa alle studiene.

® Fagskolen
Oslo

DITT VALG FOR FREMTIDEN!

Vare utdanninger kan kombineres med arbeid! Kontakt avdelingsleder
Mer informasjon: https://fagskolen-oslo.no/studier Olaug Vibe - olaug.vibe@osloskolen.no




A trene pa
virkeligheten

Simulering gjor det mulig a lere av
situasjoner som ligner pa dem man

kan oppleve i jobben.

- Simulering gjor utdanningen
mer praksisneer, uten tvil, sier
Lars Ove Reinaas som er lerer
ved Trgndelag hoyere yrkesfag-
skole.

- Mange tenker at simulering
handler om avanserte datastyrte
dukker, men det er bare et verk-
toy. Simulering handler om a
vaere systematisk i tilneermingen
til & gjenskape virkelighetsneere
situasjoner.

Treningen kan gjennomfores
mange steder, som i miljger der
man jobber til vanlig, i et klasse-
rom eller en simulatorlab.

- Om du bruker en dukke eller
en marker som spiller pasienten,
er litt hipp som happ, fortsetter
Reinaas. - Det viktigste er at du
far trent pa en realistisk situasjon
og at det blir gjennomfert en
debrifing etterpd.

Oker pasientsikkerheten

A trene pa situasjoner som kan
oppsta i virkeligheten, er viktig,
fordi det gker pasientsikker-
heten, og gjor helsepersonell
tryggere. Alle piloter trener i fly-
simulatorer pa alle tenkelige og
utenkelige situasjoner for de set-
tes bak spakene i et passasjerfly.
Slik ber ogsa helsepersonell trene,
mener Reinaas.

- Simulering handler om & skape
en situasjon som er sa lik virke-
ligheten som mulig, sa vi kan gve
oss i trygge rammer. Vi kan gjore
feil, luke bort feilene og starte pa
nytt, helt til vi kan det.
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Lars Ove Reinaas er
psykiatrisk sykepleier

og adjunkt ved Tronde-
lag hoyere yrkesfagskole.

«Helsefaglig simulering er en pedagogisk metode som
etterligner virkelige kliniske situasjoner ved hjelp av ulike
verktoy og teknologier.»

Lars Ove Reinaas

Ved Trendelag hgyere yrkes-
fagskole benytter de simulerings-
teknikker ved flere studier, blant
annet innen psykisk helsearbeid
og rusarbeid og barsel- og barne-
pleie.

Tre faser

Uansett om simuleringen tar i
bruk datastyrte dukker eller rolle-
spill, sd bestdr opplaeringen av
fire faser: prebrief, brief, simuler-
ing og debrief.

Men ordet rollespill gnsker
Reinaas & unngd. - Ikke kall det
rollespill. Mange har negative
erfaringer med rollespill, og at
det ikke blir brukt til noe etterpa.
Simulering handler om mer enn
rollespill.

- En uke eller to i forkant har vi
en forberedelsesfase, en prebrief,
der studentene fir presentert
tematikken i det som skal simu-
leres. P4 selve dagen er det en
brief, hvor vi gir gjennom laer-
ingsmal og hva som skal skje.




Dukka som ligner en
nyfodt, gjor det mulig
4 forstd hvordan det
foles 4 utfgre en
nyfedtresuscitering
pa riktig mate, med
egnet motstand.

- Det skal ikke vere noen
overraskelser under simuler-
ingen, og det gjores ingen vurder-
inger av studentenes presta-
sjoner. Det er kun gving, under-
streker Reinaas.

Alle som deltar, har dessuten
taushetsplikt, og klassen bruker
god tid til & bli kjent med hver-
andre pa forhdnd.

- Det som skjer pa simuler-
ingen, det blir pd simuleringen,
sier han.

Simuleringen tar cirka 15
minutter. S& kommer debriefen,

og den varer i alle fall dobbelt sa
lenge. Na skal deltakerne reflek-
tere systematisk rundt gjennom-
foringen, noe man sjelden far
anledning til & gjore i en hektisk
arbeidshverdag.

- Vi gjor ofte ting uten at vi vet
hvorfor, og det far du synliggjort i
en simulering, sier Reinaas, som
vil understreke hvor viktig denne
fasen er for & né leeringsmélene i
simuleringen.

- Der kan vi se hva som fun-
gerte godt, og hva som var man-

gelfullt.

Dukka fremstiller en 6 dr gammel
gutt som simulerer en stor spenn-
vidde av situasjoner, fra et sunt
snakkende barn til en ikke-respon-
derende, kritisk skadet pasient
uten vitale tegn.

Det er gruppen selv som finner
fram til svarene, mens lereren
legger til rette for at lering skal
kunne skje underveis.

Litt skummelt i begynnelsen
Studentene i psykisk helsearbeid
gjennomforte sin forste simuler-
ing for tre uker siden. Pa forhdnd
var det mange som gruet seg for &
bli filmet, noe helsefagarbeider
Florence Najjemba (41) kan
bekrefte.

- Det var litt skummelt i
begynnelsen at andre folk kikker
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pa deg, forteller Najjemba. - Men
leereren hadde sagt pa forhénd at
det ikke handler om a vise hva vi
kan og ikke. Det handler om
leering.

- Da jeg gikk inn sa virket det
som en ordentlig hendelse pa en
vanlig dag.

Hun traff en person med selv-
mordstanker, og det var skikkelig
tungt & std i det, synes hun. A
skulle gi noen veiledning i en slik
situasjon.

- Det var lererikt & ove pa
dette, for om jeg plutselig hadde
statt med en bruker pd jobb som
vil ta livet sitt, da ville jeg ikke ha
visst hvordan bruke den teorien
jeg har leert, sier Najjemba.

- Og du som er glad i teori,
papeker medstudenten Marte
Risvik (22).

- Ja, men i praksis kan jeg fa
panikk.

For Risvik er det annerledes.

- Jeg har dysleksi og er ikke sa
teoretisk sterk. Sa jeg har manglet
litt motivasjon for & studere. Men
ute i praksis og ndr vi har simuler-
ing, sd merker jeg at jeg kan bruke
det jeg kan, selv om jeg ikke kan
svare sa godt pd prover.

- Jeg kjente veldig mestrings-
folelse etterpd, sier Risvik. - Denne
maten & leere pd funker for meg.

I motsetning til Najjemba sd er
Risvik mindre redd for nye situa-
sjoner. - Jeg kastet meg i det og
gikk «all in», sier hun.

12 TEMABILAG 2023
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Slik foregar simuleringen

Helsefagarbeider Marte Risvik forteller:

Jeg gar inn i et rom der et kamera med mikrofon henger i
taket. S& kommer en dame inn. Hun spiller pasient, som i mitt
case har sosial angst og depresjon. Hun har stengt seg inne,
og Vi er pa kafe sammen for at hun skal trene pa & komme

seg ut i samfunnet igjen.

Imens sitter resten av klassen pa naborommet og ser pa
simuleringen live pa skjerm. Etterpd har vi en lang diskusjon,
og den er nesten like viktig som selve gjennomfaringen, for
du far reflektert over alt mulig, bade det som er bra som
det som kunne ha veert gjort bedre.

«

Folte seg trygge
Etterpa sitter alle deltakerne i
sirkel og reflekterer over simuler-
ingen.

- Jeg opplevde at det var veldig
trygghet i den samtalen. Alle var
erlige, men det var aldri kritikk,

bare tilbakemeldinger pa hva
som kunne ha gjort det bedre,
sier Risvik.

De som gnsket det, fikk mulig-
het til & prgve igjen, noe Florence
Najjemba synes er veldig bra.
Den andre gangen folte hun seg
mer trygg pa seg selv, og fikk
rettet opp i feil.

Gjennom & veere involvert pa
denne maten, tror hun det blir
enklere & huske hva som er riktig
a gjore i en lignende situasjon pa
jobb.

Helsefagarbeiderne Florence
Najjemba og Marte Risvik deltar i
simuleringer under utdanningen i
Psykisk helsearbeid og rusarbeid
ved Trondelag hoyere yrkesfag-
skole.
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Barsel og barmepleie:

Trener prosedyrer pa dukker

Mange studenter ved Barsel- og barnepleie har liten arbeidserfaring fra for.
A trene med dukker under simulering gjor det enklere 4 knytte teoriene som
leres under fagutdanningen, til praksis der ute i den virkelige verden.

Fra og med i host far studentene i
barsel- og barnepleie ved Tronde-
lag hoyere yrkesfagskole forberede
seg til arbeidslivet gjennom
simulering.

A bruke simuleringsdukker
gjor det enklere & gve pd observa-
sjoner og situasjoner som kan
oppstd med veldig syke unger,
forteller leerer Linda Guvsam.

- Observasjoner av et barn er
helt annerledes enn en voksen.
Pusten til en tjuedring for eksem-
pel, er veldig forskjellig fra en
nyfedt, sier Guvsam.

- A leere gjennom en simule-
ringsdukke vil lette arbeidet og
forstéaelsen.

Studentene far trene pé prak-
tiske situasjoner. Dermed blir de
bedre forberedt til hva som vil
mgte dem i arbeidslivet. Det drar
alle nytte av. Seerlig kan det vere
bra for studenter som synes det
er vanskelig & konsentrere seg
om fagbokene.

- Det er enklere for studentene
3 forstd hva de har lert, sier
Guvsdm.

Hjertet banker og pulsen slar
Fagskolen har dukker som simu-
lerer ulike aldere, bade den ny-
fodte, en baby pa ni mineder og
et barn pd seks dr. De kalles simu-
latorer, og er avanserte data-
maskiner som framstar veldig
nere virkeligheten. De har bade
«puls» og «pust», noe som hjelper
studentene i & gve pa observa-
sjoner av respirasjon og hjerte-
frekvens, og ulike prosedyrer.

Linda Guvsam er utdannet sykepleier og er laerer ved Trondelag hgyere

yrkesfagskole.

Pa dukka som ligner en nyfedt,
trener de pd situasjoner som kan
oppsta ved en fgde-/barselavdel-
ing, som nyfedtresuscitering, og
observasjoner av friske og syke
nyfodte.

For & trene pa arbeid ved en
barneavdeling benyttes en dukke
som ligner en baby pd ni maneder.
Blant prosedyrene er nedlegging
av sonde og observasjoner ved

ulike hjerte-lunge-tarm-proble-
matikker.

Med den storre dukka som
etterligner et barn pa dtte til ti ar,
kan de ogsa trene pd kommuni-
kasjon. Med mikrofon og heyt-
taler kan noen utgi seg for & vaere
barnet. I tillegg over de pa ulike
prosedyrer, som HLR og mdling
av blodtrykk.

«h I2ere gjennom en simuleringsdukke

vil lette arbeidet og forstaelsen»

Linda Guvsam
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Viktig a tenke pa
for du starter
fagskoleutdanning

INNGA SKRIFTLIG AVTALE MED ARBEIDSGIVER | FORKANT

Noen arbeidsgivere planlegger hva slags etter- og videreutdanning de gnsker at
medarbeiderne skal ta, mens hos andre er det mer opp til hva arbeidstakerne selv
foreslar. Uansett er det viktig & inngé skriftlig avtale i forkant, for & fa tilrettelegging
under studietiden og lennskompensasjon etterpa.

UNDERS@K HVA DU KAN FA | LONNSKOMPENSASJON

Partene i arbeidslivet har sentralt framforhandlet ordninger for helsefagarbeidere.
Det finnes ogsa lokale avtaler.

I
|
4

Dette bar du sparre arbeidsgiver om

e ——

BLIR JEG AUTOMATISK INNPLASSERT | NY STILLINGSKODE?

Dersom utdanningen er avtalt pa forhand, og gir minst 60 studiepoeng,
vil noen arbeidsgivere gi automatisk opprykk.
Husk pa at det er forskjell pa & bli innplassert i ny lennsstige og fa et lennstillegg.
Summen kan veere den samme i utgangspunktet, men pa sikt vil lennstillegget bli mindre verdt.
Det er altsd en mindre gunstig losning.

HVILKE BETINGELSER GJELDER FOR OBLIGATORISKE UNDERVISNINGSDAGER?

Her vil noen arbeidsgivere finne individuelle lgsninger, basert pa hvordan undervisningen er lagt opp,
hvilken turnusordning som gjelder, samt din stillingssterrelse. Mens andre arbeidsgivere har klare
retningslinjer som gjelder for alle ansatte.

GIS LONNET PERMISJON UNDER PRAKSISPERIODEN

Fagskolestudier inneholder gjerne en praksisperiode over noen uker. Som regel gjennomfares
den pa en annen arbeidsplass. Noen arbeidsgivere gir lannet permisjon under hele praksistiden,
mens andre bare under deler av den. Det finnes ogsad dem som bare kan tilby ulgnnet permisjon.

HVILKE UTGIFTER KOMPENSERES?

Selv om fagskoleutdanningen ikke koster, sa folger en rekke utgifter med studier, slik som
studieavgift, studiemateriell og reiseutgifter. Av og til kan losji ogsa vaere ngdvendig.

14 TEMABILAG 2023




TA EN HELSEFAGLIG
VIDEREUTDANNING!




Studerte kirurgisk virksomhet

Sorget for bedre
pasientsikkerhet pa

poliklinikken

Helsefagarbeideren Anne-Malene Schevik mener en sjekkliste for trygg kirurgi bor
vere standard ved en kirurgisk poliklinikk. Hun utviklet like gjerne en under studiene.

Na er den i bruk flere steder.

Anne-Malene Schevik Isaksen har
siden 2008 arbeidet pa kirurgisk
poliklinikk pa Nordlandsyke-
huset i Lofoten.

En kirurgisk poliklinikk tar
imot pasienter til utredning,
behandling og kontroll av ulike
kirurgiske og ortopediske til-
stander, sykdommer og skader,
bade planlagt og eyeblikkelig hjelp.

Isaksen fikk hgre om fagskole-
studiet Kirurgisk virksomhet av
kollegaer. Hun ble veldig interes-
sert da det ikke finnes s mange
relevante videreutdanninger for
helsefagarbeidere som jobber i
en kirurgisk poliklinikk. Fagut-
viklingsavdelingen i Nordlands-
sykehuset innvilget sgknad om
stotte, og hgsten 2021 startet hun
ved Fagskolen i Viken, studiested
Fredrikstad.

Utdanningen er samlingsba-
sert og lar seg dermed kombinere
med ved siden av jobb.

Utviklingsprosjekt
I Igpet av studiet skulle student-
ene arbeide med et utviklings-
prosjekt i praksis, som godt kunne
vaere pa eget arbeidssted.

Isaksen hadde observert at
rutinene for gjennomgang av
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«Sjekklisten sarger for at alle pasienter far lik oppfolging
og det foles som en trygghet for pasientene og de ansatte.»

trygg kirurgi pa poliklinikken
ikke var helt strgmlinjet, og hun
opplevde at pasientene kunne fa
litt ulike spersmal for man ble
operert.

Hun undersgkte naermere ved
a ringe til andre poliklinikker i
Helse Nord. Det var ingen som
benyttet en standardisert liste
eller dokumenterte arbeidet noe
sted. Det var ogsa ulik praksis og
stor variasjon pd for eksempel
hvem som stilte pasientene de
nedvendige spersmalene.

Trygg kirurgi
Ved en operasjonsavdeling pa et
sykehus utfores trygg kirurgi. Det
er en standard sjekkliste utviklet
av  vedens helseorganisasjon,
hvor malet er & redusere kirurg-
iske komplikasjoner, og forbedre
teamarbeid og kommunikasjon.
Isaksen mente at en slik sjekk-
liste ogsd ber veere standard ved
en kirurgisk poliklinikk. Det var
hennes kollegaer og flere fra de
andre poliklinikkene helt enig i.

Dermed utviklet hun under sine
studier en sjekkliste for trygg
kirurgi pa poliklinikken.

- Sjekklisten er nd i bruk og har
bidratt til bedre pasientsikkerhet
pd en enkel mdte, og med de
samme ressursene, sier Anne-
Malene Schevik Isaksen.

- Sjekklisten sgrger for at alle
pasienter far lik oppfelging og
det feoles som en trygghet for
pasientene og de ansatte.

Hun legger til at ledelsen er
veldig forngyd med at dette
arbeidet ogsa na blir dokumen-
tert.

Pa spersmalet om hvordan det
var 4 skulle studere igjen etter
mange dr i arbeidslivet, svarer
hun.

- Det var spennende, men ogsa
toft faglig sett. Jeg var glad jeg
hadde mye erfaring fra feltet.
Studiet svarte absolutt til mine
forventinger og behov, og det er
jo veldig goy at det i tillegg ga
direkte resultater i form av bedre
pasientsikkerhet.



Anne-Malene Schevik Isaksens utviklingsprosjekt under fagskolestudiet har kommet mange til gode.
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Ny utdanning 1 digita
sansestimulering fra
vinteren 2024

Bruk av sansene kan reaktivere gamle minner og ferdigheter hos personer
med kognitiv svikt. Teknologi har fort til nye mater a gjore det pa.

Studentene i Digital sansestimulering skal dra pa studietur til sanserommet pa Bokko bo- og behandlingssenter i
Odda. Forelgpig er dette sanserommet det eneste av sitt slag i Norge. Snart skal et nytt veere klart i tilknytning til
sykehjemmet Dronning Ingrids hage i Oslo, ifelge Artur Serrano.

Mange institusjoner har begynt
a investere i teknologi til a
stimulere sansene pd ulike mater,
som VR-briller, «magiske bord»
og sykler koblet til skjermer. Da
trengs kompetanse for & forsta
det helsefaglige og det tekno-
logiske i sammenheng.

Til neste ar starter AOF Fag-
skolen opp med en helt ny ut-
danning i digital sansestimulering.
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- Om vi kan benytte sansesti-
mulering som fag og skaffe til
veie digitale eller virtuelle hjelpe-
midler, s er vi langt pa vei til &
bygge opp tap av funksjoner, gkt
sprakforstéelse og reaktivering av
ferdigheter.

Det sier vernepleier Liz Hege
Moi Thele som har utviklet ut-
danningen sammen med tre

sykepleiere.

Utdanningen passer for helse-
fagarbeidere béade i eldreom-
sorgen, i tjenester til personer
med utviklingshemming og for
barn med leerevansker.

Fa som kan det

Det faglige grunnlaget for utdan-
ningen bygger blant annet pa
forskningen til Artur Serrano
som er professor i velferdstekno-



«Utdanningen passer for helsefagarbeidere bade
i eldreomsorgen, i tjenester til personer med utviklings-
hemming og for barn med laerevansker»

logi ved NTNU, og en av dem
som har jobbet lengst med dette
fagfeltet i Norge.

Han erfarer at denne kompe-
tansen forelgpig er lite tilgjenge-
lig i helsesektoren.

- Det er vanskelig a finne pro-
fesjonelle til & implementere det
nye, og det er vanskelig & pri-
oritere det for helsetjenestene.
Det er et paradoks, for vi har les-
ninger, og vi vet at de fungerer,
sier Serrano.

Han er selv teknolog, og har
jobbet med digital sansestimuler-
ing i rundt tjue ar, i flere euro-
peiske land.

Slik virker det
Det som skjer, forklarer Serrano,
er at den delen av hjernen som er
koblet til emosjoner kan aktivere
glemte minner.

- Gjennom sansestimulering
vikner minnene, og det for-
sterker kognitive funksjoner. Det
er dokumentert. Det er mye
forskning pé dette, sier han.

- Nar vi kombinerer flere san-
ser, da féar vi en forsterket effekt.

Man kan involvere sanser som
syn, lyd og lukt, og det som kalles
propriosepsjon, som er knyttet til
balanse. Det kan gjores gjennom
bergring, lukt, fargebelysning,
bilder og bevegelse.

Egne sanserom

P4 Bokko bo- og behandlings-
hjem i Odda har de et eget rom til
a pavirke sansene pa ulike méter
for & vekke opp gamle minner.

- Rommet tilpasser seg livshis-
torien til personen som kommer
inn i rommet. Du ser mennesker
og steder du er glad i. Du lytter til
musikk. Alt er tilpasset deg, og
det som skjer er veldig vakkert,

sier Serrano, som har bidratt til &
lage rommet gjennom foreningen
Sense Garden.

For at sansestimuleringen skal
ha full effekt ma man kjenne per-
sonen godt nok til & vite hvilke
interesser og minner som kan ha
emosjonell kobling. Da kan store
forandringer inntreffe i kognitiv
funksjon, sier Serrano.

Han deler en opplevelse som
har gjort sterkt inntrykk, fra da
han jobbet som frivillig ved et
sykehjem. En pasient hadde ikke
snakket pd flere méaneder. En
som tidligere i livet hadde jobbet
som gartner ved en botanisk
hage.

Serrano tok rede pd hvilke
blomster som er i den hagen, og
sd begynte han a snakke med
beboeren om dem.

- Jeg ble overrasket da han
begynte a svare tilbake med
blomsternavn. Dette var noe han
var interessert i og hadde en
sterk emosjonell kobling til. Han
begynte med & si noen ord, men
det var bare det forste steget. Det
forte til en fullstendig forandring
i ham. Noe som ga Artur Serrano
ideen om & skape Sense Garden.

Goy a jobbe med
Sansestimulering kan gi tilfrisk-
ning hos personer med demens,
pa mater som inviterer til lek.

- Det er goy & jobbe med, sier
vernepleier Liz Hege Moi Thele.

Du kan bruke VR-briller til &
dra pa sydentur. Med TV-skjerm

koblet til en sykkel kan du reise
rundt i byen du vokste opp i.

Mange lever seg veldig inn i
simuleringene. Det skaper glede
og komiske situasjoner. Som
denne tilbakemeldingen fra hun
som fikk beskjed om at det var pa
tide & avslutte en digital sykkel-
tur:

«Er du galen? Jeg kan ikke
stoppe her midt i sentrum, jeg
ma sykle hjem igjen.»

- Er det ikke en fare for at det
digitale blir et substitutt for mer
naturlig sansestimulering?

- Det er et supplement, svarer
Cathrine Westmork som er ut-
dannet sykepleier og fagskolerek-
tor ved AOF Fagskolen.

- Man vil aldri kunne erstatte
fysisk kontakt, men bergring
alene kan ikke aktivere minne-
databasen hos et menneske slik
sammensatt  sansestimulering
kan, fortsetter hun.

- Det kan dessuten begrense
ensomhet og uro. Mulighetene er
enorme, og vi trenger at helsefag-
arbeidere tar storre del av det.

AOF Fagskolen har mottatt ut-
viklingsmidler fra Direktoratet
for heyere utdanning og kompe-
tanse til & utvikle og starte utdan-
ningen, som i fgrste omgang blir
organisert med fysiske samlinger
i Kvinesdal, Odda og Hjelme-
land. Oppstarten er i februar.

Om interessen er stor nok vil
AOF kunne utvide til flere steder,
og kanskje ogsd tilby utdanningen
som e-leering.

«Mulighetene er enorme, og vi trenger
at helsefagarbeidere tar storre del av det»
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STUDIEOVERSIKT

Barn )
Arbeid med sarbare barn og unge
Barsel og barnepleie

Eldreomsorg

Aktiv omsorg for eldre

Demens og alderspsykiatri
Demensomsorg og alderspsykiatri
Eldre og livsmestring

Helse, aldring og aktiv omsorg
Helsetjenester til sarbare eldre

Observasjons- og vurderingskompetanse
Klinisk vurderingskompetanse
Observasjons- og vurderingskompetanse i helsetjenesten

Somatisk vurderingskompetanse

Habilitering og rehabilitering

Hverdagsrehabilitering

Rehabilitering

Rehabilitering og hverdagsmestring

Rehabilitering, kvardagsmeistring og velferdsteknologi

Psykisk helse og rus

Psykisk helsearbeid

Psykisk helsearbeid og rusarbeid

Tverrfaglig miljgarbeid innen rus og psykisk helsearbeid

Kreftomsorg ogf kroniske sykdommer
Kreftomsorg og lindrende pleie
Kroniske sykdommer

Palliasjon, deltid

Miljoarbeid

Dyreassisterte aktiviteter - samspill med dyr for gkt mestring og livskvalitet
Fysisk aktivitet og kulturarbeid

Gronn helse

Helhetlig miljearbeid

Miljgarbeid innen rus

Malrettet miljoarbeid i tjienester til personer med utviklingshemming
Malrettet miljgarbeid knyttet til mennesker med utviklingshemming
Positiv atferdstette (PAS) - i mete med atferd som utfordrer

Trygg handtering av utfordrende situasjoner i helse- og omsorgssektoren
Utviklingshemning, miljearbeid og aldring

Helsefremmende arbeid for mennesker med utviklingshemming

Spesialisthelsetjenesten
Ambulanseoperativ ledelse og prehospital pasientbehandling
Sterilforsyning i helsetjenesten

Velferdsteknologi

Tverrfaglig velferdsteknologi

Velferdsteknologi

Velferdsteknologi i helse- og omsorgstjenesten
Velferdsteknologi i kommunane

Annet

Ernzering i pleie- og omsorgstjenester
Migrasjonshelse

Palliasjon
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Antall
studiepoeng

60
60

® ® Fagskolen i Viken

Fagskolen Innlandet

Fagskolen i Agder
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Noen utdanninger _
du kanskje ikke har ([Fsees

a kunne kombineres

h grt om med jobb

AOF fagskolen

Positiv atferdstatte (PAS)
i mate med atferd som utfordrer

30 studiepoeng

Fagskolen Vea

Grgnn helse
60 studiepoeng

TEMA Naturbaserte tiltak som helse-

1
:
1
i
:
:
TEMA Utdanningen bygger pa en egen metode ! fremmende alternativ, for deg som vil jobbe
:
i
:
1
1
1

for hvordan man handtere utfordrende atferd
bade blant voksne og barn med utviklings-
hemming, autisme og andre grupper som er
sarbare for & utvikle utfordrende atferd.
STED Rogaland, Vestland og Agder.

med mennesker og det grenne. Etter endt
utdanning har du opparbeidet deg kompe-
tanse i & bruke planter, natur og/eller
naturmaterialer i helsefremmende arbeid.
STED Nettbasert med samlinger i Innlandet

Fagskolen Innlandet

Dyreassisterte aktiviteter — samspill med dyr for gkt mestring og livskvalitet
60 studiepoeng

TEMA Mestring og livskvalitet i dyreassisterte aktiviteter,

og dyr som medhjelper. Sentralt i studiet star markedsfering,
ledelse og kontakt med virkemiddelapparatet og naeringsutvikling
innen natur- og kulturbaserte aktiviteter.

HVOR Nettbasert med samlinger

Karriereveiledning.no
er en offentlig tjeneste
som tilbyr gratis
veiledning noen
tasteklikk unna.
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AOF Fagskolen

Trygg handtering av
utfordrende situasjoner i helse-
0g omsorgssektoren

30 studiepoeng

TEMA Gir okt kunnskap og kompetanse til & kunne

forebygge, handtere og veilede utfordrende atferd,

trusler og voldshendelser innen helse- og omsorgs-

sektoren.
HVOR Rogaland, Vestland og Agder

Fagskolen i Viken

Medisinsk virksomhet
60 studiepoeng

TEMA Studiet gir okt kompetanse

og forstaelse for hvordan sykdom

og behandling kan gi konsekvenser og
pavirke den som er rammet. For & kunne
bidra pa et heyere faglig niva i behandling
og oppfelging av voksne og eldre
pasienter.

STED Nettbasert med samlinger

i Fredrikstad

Ba della
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Na tilbyr vi
helsefag-
arbeidere

en hoyere
fagskolegrad!

Utdanningen i Klinisk helsefag-
arbeid bygger videre pa en
fagskolegrad, men en variant kan
0gsa tas av studenter med
fagbrev. Utdanningen er
samlingsbasert, gar over to ar pa
deltid og passer for de som
allerede har en fagskolegrad.
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Palliasjon

60 studiepoeng

O@ Deltid (velg mellom stedbasert eller
nettbasert med fysiske samlinger)

Fa kompetanse til a bista pasienter og deres
parerende til 8 mote utfordringer i forbindelse med
alvorlig og uhelbredelig sykdom og behandling,
eller til en verdig ded. Du kvalifiserer deg for
arbeid med palliasjon i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten.

Psykisk helsearbeid
og rusarbeid

60 studiepoeng

0 @ Deltid (velg mellom stedbasert eller
nettbasert med fysiske samlinger)

Psykisk helse og rusproblematikk er blant de sterste
helseutfordringene i Norge i dag. Du kvalifiserer deg
til & arbeide med mennesker med psykiske lidelser,
rusrelaterte lidelser og ROP-lidelser.

o Fagskolen

® Vestfold og Telemark

Somatisk
vurderingskompetanse

60 studiepoeng

O@ Deltid (velg mellom stedbasert eller
nettbasert med fysiske samlinger)

@k kompetansen din i systematisk observasjon,
kartlegging, vurdering, dokumentasjon, profesjonell
kommunikasjon og klinisk sykepleie. Etterspurt
kompetanse i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og i spesialisthelsetjenesten.

Velferdsteknologi

30 studiepoeng
@ Deltid (nettbasert)

En tverrfaglig utdanning som gir kompetanse til

a delta i planlegging, vurdering, innkjep, imple-
mentering, utvikling og bruk av velferdsteknologiske
lgsninger i private og offentlige virksomheter.

Les mer om vare
utdanningstilbud
innen helsefag

-






