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Coloplast Professional
En gratis kunnskapsplattform
som hjelper deg i a hjelpe

Din faglige
utvikling i fokus

Som helsefagarbeider har du en viktig rolle i livet til Vi holder kunnskapen din
pasientene dine. Derfor gnsker vi i Coloplast & statte f:}fkialfggrfig’eeggmsee”r
deg i dette, giennom faglig utvikling og med nyttige '
og gratis verktgy for bruk i mgte med pasienten.

Styrk din kompetanse innen:
- Inkontinens og kateter
- Stomi og stomiutstyr

.. . Verktay
Analirrigasjon og utstyr Nyttige og validerte

verktgy som kan

hjelpe deg i a hjelpe

pasientene dine.

Q
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Digital leerling

Ta e-leeringer, se foredrag
og webinarer for a utvikle
din kliniske ekspertise.

Klinisk evidens
Fa innsikt i viktige temaer
innen ditt fagomrade.

Oppdag hvordan Coloplast Professional kan
gjere deg bedre rustet til @ hjelpe dine pasienter.

Besgk www.coloplastprofessional.no

Coloplast | Professional
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Er det rimelii a kreve tunge loft
uten 4 tilby skadeforsikring?

Ryggen til Marko Veselinovic blir aldri den samme igjen etter a
ha flyttet pa en pasient. Noen yrkesskadeerstatning kan han se
langt etter. Den dekker ikke planlagte loft.

D et gjor inntrykk & snakke med folk som har blitt varig skadet pa jobb.

Katrine Presthagen grep inn da en bruker utagerte. Hennes sak Veot du .
ble omtalt i Helsefagarbeideren for to &r siden, og er fremdeles ikke hva 3ndehg
avgjort. Fordi utagering ma hun regne med a bli utsatt for. Derfor omsorg er?
innvilges ikke yrkesskadeforsikringen. .

s ! o Les side 28

Ifplge dagens regler ma skaden vere uventet. Det gir risikoutsatte
yrker darligere vern enn andre. Arbeidsgivere i helse- og omsorgssek-
toren fortviler over mangel pa arbeidskraft. Vi har snakket med flere
som etterlyser bedre forsikringer. Det kan motivere arbeidsgivere til & gjore
jobbene sikrere, og dermed ogsa mer attraktive.

Smastoff Delta » 20
Hvilke regler gjelder

5 Blodprevetaking - en oppgave for portarer? egentlig for nattarbeid?

6 Pa hgy tid & modernisere

yrkesskadeordningen Delta direkte » 37
Tre spagrsmal og svar om

8 Over 3 ar i NAV-systemet og enna ikke ferdig fraveer som ikke er lovregulert

9 Foles urettferdig & matte kiempe sa mye P4 hjertet » 38
- Pargrende forstar ikke at

vi ikke kan gjere annet enn

a veilede

10 Personskadeforbundet:
Definisjonen av arbeidsulykke ma justeres

11 Hijelpepleier: Sier nei til tunge loft

Nytt fra styret

12 Bli med helsefagarbeideren inn 4 y > 39
i en demenshageby

16 Nye turnuser testes: Her jobber alle natt

24 Tok tak i arbeidsmiljgutfordringer
- Endelig ble vi et samlet team igjen

28 Andelig omsorg
30 Migrasjonshelse - hva er det for noe?
34 Skeive eldre blir usynlige

37 Bokanmeldelse:
Sansestimulering med og uten sanserom,
snoezelens magi




12-13 % av somatiske opphold
pa sykehus medforer en
pasientskade

Pasienter, brukere og pararende savner informasjon,
ivaretakelse og involvering etter slike hendelser. Fagfolk
blir ogsa dypt berart. Na har Helsedirektoratet lansert
en guide for hvordan ivareta alle bergrte etter ugnskede
hendelser.

Flere helsefagarbeidere pa intensiven

Oslo Universitetssykehus skal framover ansette helsefagarbeidere
med videreutdanning innen intensivpleie, ifalge Sykepleien.no.

«Skal vi leie inn en helsefagarbeider i 100 prosent

stilling i ett ar, er det en utgift pa 1,6 millioner kroner.»
Ordfgrer i Rayrvik kommune, Kennet Tammermo Reitan (SP),

Tal fra nasjonale
kvalitetsindikatorer:

- Alle sykehjemspasienter skal ha medisin-
gjennomgang minst en gang i aret. Bare
62 % hadde en slik gjennomgang i 2023

> 57 % av alle sykehjemsbeboere og 25 %
av alle mottakere av hjemmetjenester ble
vurdert for undererneering i 2023. Det
er en svak gkning fra aret far.
Kilde: Helsedirektoratet

Bare 1 av 4
stillinger lyses ut
som heltid

«Dessverre ser vi fortsatt at
mange kommuner lyser ut sma
stillinger neermest av gammel
vane, framfor a se pa nye
mater & organisere
arbeidet pa.»

Delta-leder Trond Ellefsen

forteller Trander-Avisa hvor dyrt det er & leie inn vikarer i helsesektoren.

Like for overgangsalderen har kvinner 40 % hgyere risiko for a bli deprimert.

Det viser en britisk studie.Forskerne fant derimot ikke noen gkt risiko

for & bli deprimert etter at

overgangsalderen hadde startet. Dette er nar menstruasjonen har veert borte i minst ett ar.

Kilde: Forskning.no

Stadig flere sykepleiere mener
de gjor andres arbeidsoppgaver
I 2018 mente rundt 6 av 10 sykepleiere at de daglig
utferte arbeidsoppgaver andre burde gjort. | 2024

naermer andelen seg 7 av 10.
Kilde: Sykepleien.no
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«Kvinner setter nok ikke pris pa a bli
innkalt til sjefen og spurt hvordan det
gar med menstruasjon og hetetoktene.
Men de gnsker at bedriften skal ha lagt

til rette for overgangsalderen.»
Gynekolog Helena Enger fra Volvat,
sagt i en debatt under Arendalsuka
Kilde: Forskning.no



Leder av Helsefagarbeiderforbundet
Jette Dyrnes

Blodprovetaking
— en oppgave for portorer?

Ser vi her et krampaktig prosjekt hvor oppgavedelingen
har blitt noe alle m4, uten a tenke effektivitet?

«En sommer er over» sang Kirsti Sparbo i 1972. Det ble en slager, og de aller fleste har vel hort den,
selv om den er over femti &r gammel. Den setter et slags punktum for sommeren, syns i alle fall jeg.
Jeg kjenner det er litt trist at sommeren er pa hell, men hgsten kan selvfolgelig vaere like vakker.

Arendalsuka ga flere viktige avtaler
August startet med Arendalsuka hvor Helsefagarbeiderforbundet var til stede. For andre kan det virke
som kaos fra ende til annen, men det er et slags system i kaoset. Vi sitter igjen med flere avtaler med
fagskoler, politikere og arbeidsplasser. De mgtene skal vi bruke godt.

Et av mange foredrag om oppgavedeling var arrangementet til Akershus universitetssykehus (Ahus)
og Sykehuset @stfold. Her var jeg invitert til paneldebatt i etterkant av foredragene.

Forst ut var Sykehuset @stfold som fortalte om det vellykkede trainee-programmet for helsefag-
arbeidere. Helsefagarbeiderforbundet har veert aktivt inne i prosjektet ved flere anledninger.
Vi heier pa dem.

Sa var det Ahus sitt innlegg om oppgavedeling, mellom sykepleiere og portgrer.

Skal blodprevetaking vere en oppgave for portgrer?
Varen 2023 startet et pilotprosjekt pa infeksjonsmedisinsk avdeling ved Akershus universitetssykehus
der portgrer, etter opplaering, tar blodprever for & avlaste sykepleierne.

Jeg undrer meg over denne fordelingen, pa en avdeling hvor dette kan utfores av helsefagarbeider
med opplering, eller helsesekretaer som har blodprevetaking i sin grunnutdanning.

Blir det ikke tungvint at portegren kjorer rundt pa hele husets med pasienter, for sa 4 forte seg
tilbake til avdeling for & ta blodpreve fra en annen pasient? Ser vi her et krampaktig prosjekt hvor
oppgavedelingen har blitt noe alle ma, uten a tenke effektivitet?

Alle kan selvfolgelig stikke, men er det hensiktsmessig at det gjores av en porter?

Lokale lgnnsforhandlinger er i gang

Lokale lgnnsforhandlinger er i gang i hele Norge. De hovedtillitsvalgte kan derfor veere litt vanskelig
4 fd tak i akkurat nd. Men i Delta har vi medlemstelefonen Delta direkte pa telefonnummer 02125,
kontortid 08:00-20:00 alle virkedager. De svarer deg pd det aller meste.

Landsmete neste april
Helsefagarbeiderforbundet gar en travel hgst i mote. Det er landsmete i april 2025.
I den anledning er det mye som skal gjennomgds og rettes opp.

Ikke minst er det valg. En valgperiode er over fire ar. Kandidatene ber veere
fordelt pa arbeidsomrade, alder og kjgnn. Det kommer snart en e-post til deg med
nermere informasjon om hvordan det hele foregar. Husk at det er lov & foresld seg
selv.

Helsefagarbeideren 32024 B



Pa hoy tid a modernisere
yrkesskadeordningen

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

31. mars 2019 var en travel dag
pa jobb for Marko Veselinovic.

Arbeidslista ved Moss hjemme-
sykepleie er full, enda fullere enn
vanlig. 31-dringen ma skynde seg
med oppgavene, og kjenner det
pa kroppen, at nd begynner det &
bli for mye. Men han lot det st til.

En mannlig pasient ma hjelpes
fra stol til dostol. Marko og kolleg-
aen bruker en turner. Et ergo-
nomisk hjelpemiddel i forflyt-
ningssituasjoner.

Pleierne gjor slik de bruker,
setter fottene pa dreieskiva og tar
tak under armene for & dra mannen
opp. Pasienten har lammelser og
er ganske tung. Under lgftingen
kjenner Marko at noe skjer i
ryggen, men plagen er ikke verre
enn at han fortsetter.

Sd gjor han seg ferdig hos
pasienten, gar videre pa arbeids-
lista, kommer seg gjennom dagen.
Endelig kan han slappe av, og da
setter smertene inn for fullt.

- Det var mye verre enn jeg hadde
forestilt meg, Jeg fikk ikke sove i det
hele tatt den natta, sier Marko, som
aldri hadde hatt ryggvondt tidligere.

Sykemeldt i flere maneder
Verkingen fortsetter neste dag, og
neste dag der igjen. Fem dager
senere oppsgker han lege og blir
sykemeldt.

Det var lite legen kunne gjore.
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- Han sa at jeg bare matte vente
til det gdr over av seg selv, sier
Marko, som fikk sterke smerte-
stillende medisiner.

Etter fem méneder begynte
smertene 4 lette noe. Han forsgker
a ga tilbake til den samme jobben,
men da vender de tilbake. Til-
rettelegging av arbeidet gir ikke
tilstrekkelig avlastning.

Soker yrkesskadeerstatning

I slutten av mai 2019, rundt to
maneder etter at skaden inntraff,
soker han NAV og KLP om yrkes-
skadeerstatning, og erstatning for
utgifter til medisiner.

I skadeskjemaet fores informa-
sjon om arbeidsforhold, hendelses-
forlep og kontakt med lege etter
ulykken. Naermeste leder hjalp til
under utfyllingen og signerte
skjemaet pa vegne av arbeidsgiver.

Hun var redd det ikke ville fgre
fram, husker Marko, men han
ville likevel prove. Hva annet
kunne han gjore?

Bade NAV og KLP ga avslag.

Regnes ikke som ulykke
Helsefagarbeideren har fatt se
avslaget fra KLP. Der stér det at
ikke alle hendelser som vi i daglig-
tale kaller for en ulykke gir rett
til erstatning. Dersom det er egne
bevegelser som forer til skaden,
regnes det ikke som ulykke.
Marko skadet seg i ryggen
under et vanskelig loft. Det blir
ikke ansett som gyldig arsak til
a motta yrkesskadeerstatning.

Altfor strengt
Slik fungerer dagens ordning, og
den er ikke god nok, mener Delta.

Marko Veselinovic var uheldig med et lgft pa jobb og matte slutte som helsefagarbeider,
men noen erstatning far han ikke. Na skal regelverket endres.

- Det er pa hoy tid & moderni-
sere yrkesskadeordningen. Det er
for strenge vilkar for & fa noe
godkjent som yrkesskade i dag,
sier Delta-leder Trond Ellefsen.

- Belastningslidelser regnes
ikke som yrkesskade, noe som er
uheldig for vire medlemmer som
kan ha yrker som er krevende og
belastende over tid, sier han.

Det stilles ogsa for strenge krav
til selve hendelsen som utlgser
skaden, og til & dokumentere
sammenhengen.

Reform strandet
Delta gnsker en bred gjennom-
gang av yrkesskadeordningene.
- Det har vi ogsa tatt opp med
arbeidsministeren, sier forbunds-
lederen.

For ti ar siden la regjeringen
Stoltenberg fram et lovforslag om

Kunne saken ha fatt et annet utfall med juridisk hjelp?

Marko lurer i dag pa om han kunne ha gjort
noe annerledes den gangen. Kanskje med
hjelp av en god advokat til & fore saken.

Helsefagarbeideren tar kontakt med advokat Linn
Marie Schilling Tjensvold for & hgre hva hun tror.
Hun er leder for Deltas advokatseksjon.

- Ut fra det jeg har fatt av informasjon om saken,
sd mistenker jeg dessverre at saken ikke hadde fatt
et annet utfall om Marko Veselinovic hadde sgkt

juridisk hjelp, svarer hun.

- Det er fordi hendelsen som er beskrevet, ikke
framstdr som en hendelse pd grunn av en plutselig,
uforutsett og ytre pavirkning. I sd mate mangler det
ulykkesmomentet som skal til for & f& hendelsen

innvilget som en yrkesskade.
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4 endre reglene for yrkesskade
og yrkesskadeforsikring.

For ti ar siden la regjeringen
Stoltenberg fram et lovforslag om
4 endre reglene for yrkesskade
og yrkesskadeforsikring. - Dette
skulle vaere starten pa en storre
reform, men har ikke blitt fulgt
opp. sier forbundslederen.

I mellomtiden har mange av de
som har blitt syke eller skadet pa
jobb, ikke fitt erstatning. En av
dem er Marko Veselinovic.

I Hurdalsplattformen fra 2021
sier regjeringen Store at den «vil
forbedre reglene om yrkesskade
og yrkesskadeforsikring». Et ar er
igjen til neste stortingsvalg. Det
begynner 4 haste.

Er i gang med endringer

Like for sommeren ble det fore-
slatt endringer til yrkessykdoms-
lista. Det er lista over hvilke
sykdommer som kan utlgse yr-
kesskadeerstatning.

- Vil endringene fore til en bedre
yrkesskadeordning for ansatte i
helse- og omsorg?

- Ja, svarer statssekretar Ellen
Bakken i Arbeids- og inkluder-
ingsdepartementet.

- Blant annet fordi enkelte
muskel- og skjelettsykdommer
og posttraumatisk stresslidelse er
foreslatt tatt opp pa den nye lista.

Nermere bestemt skal slitasje-
gikt i hofter og kneer regnes som
yrkessykdom framover. P4 lista
fra for av stdr blant annet sene-
betennelse, tennisalbue og slim-
posebetennelse i albue og kne.

Revideringen av lista over syk-
dommer er en god begynnelse,
mener Delta som vil felge opp
horingen i samarbeid med YS.
Svarfrist er 31. oktober i ar.

Neste fase
Statssekretaeren lover flere
endringer.

- Vi vil fortsette arbeidet med
a oppdatere yrkesskadeomrddet,
og vil nd ga i gang med neste fase
i dette arbeidet, som er & under-
soke om arbeidsulykkebegrepet
bar endres, sier Bakken.

Marko Veselinovic
tror ikke at han
noensinne vil bli helt

bra i ryggen igjen
etter et uheldig loft i
hjemmetjenesten.

Ma vere forsiktig

Til slutt matte Marko Veselinovic innse at arbeid innen helse- og omsorgs-
tjenesten ikke lenger er for ham. Han trenger en jobb som kan utferes sittende.

Fire ar etter ulykken sluttet han som helsefagarbeider. Det var i fjor var.

Marko ser nd optimistisk pd framtiden. De siste to drene har han vert
lite plaget av smerter.

Men det er fordi han er forsiktig.

- Jeg passer veldig pa & ikke gjore det som ikke skal gjores, sier han.

N4 er han i ute i praksis i ny jobb, og hdper pé fast ansettelse i lopet av
hgsten.

Pa mange méter er han tilfreds med retningen yrkeslivet har tatt etter
ulykken. Men ryggen, den regner han med at aldri blir den samme igjen.

- Det er noe jeg ma leve med resten av livet.

Helsefagarbeideren 32024 7
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Over 3 ar i NAV-systemet

og enna ikke ferdig

Da kravet om yrkesskadeerstatning ble avvist av bade forsikringsselskapet KLP og NAV,
fikk hun hjelp av Delta til & anke.

n januardag i 2021 avverger
E Katrine Presthagen at en

kollega blir skadet av en
utagerende pasient, men da hun
loftet pasienten vekk fikk hun
selv en alvorlig ryggskade.

Situasjonen var akutt. Prest-
hagen matte gripe inn pd kort
varsel. Likevel hevder forsikrings-
selskapet KLP at hendelsen verken
var plutselig eller uventet. Det er
to av kriteriene som ma oppfylles
for at en skade skal regnes som
en arbeidsulykke.

Pleiemedarbeideren gjorde
et loft pa rundt hundre kilo og
kjente hvordan det smalt i ryggen.
En sykepleier som var til stede,
sd at hun fikk en ekstrem vrid-
ning.

NAV hevder at loftet i seg selv
ikke var tilstrekkelig for & utlgse
en ryggskade. De mener plagen
skyldes belastningslidelser, noe
som ikke gir rett til erstatning
under dagens ordning.

Ordningen gjennom NAV
styres av yrkesskadeforsikrings-
loven, og den gjennom KLP av
Hovedtariffavtalen for kommu-
nalt ansatte.

Anket forst til NAV
Da kravet om yrkesskadeerstat-
ning ble avvist av begge fikk
Katrine Presthagen hjelp av Delta
til & anke. Advokat Mari Grefslie
hos Advokatfirmaet Ness Lundin
bistar Delta-medlemmer i denne
type saker. Hun mener vurdering-
ene fra bdde KLP og NAV er feil.

Saken blir forst behandlet pa
nytt hos NAV. Deretter hos KLP.

- Dersom NAV innvilger mener-
statning samt konkluderer med
at Presthagen har blitt varig ufer
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Advokat Mari Grefslie mener Kathrine Presthagen er et offer for NAV
og Trygderettens lange behandlingstid.

som folge av yrkesskaden, vil
KLP vere bundet av NAVs
vurderinger, og dette vil utlgse
erstatning etter Hovedtariff-
avtalen, sier Grefslie.

Da NAV behandlet saken pa
nytt, vedtok de at hendelsen
utgjorde en yrkesskade. Men det
ble bare godkjent at Presthagen
hadde fatt akutte smerter i
ryggen, ikke en varig skade.

Presthagen fikk blant annet
tre prolapser og blgtvevsskader.
Skadene vises pd MR-undersgk-
elser tatt etter hendelsen.

Hennes behandlende lege, som
er spesialist i ortopedisk kirurgi,
mener det er yrkesskadehendelsen

som er drsak til hennes varige og
omfattende ryggplager, opplyser
advokaten.

Likevel ble ikke skadene god-
kjent av NAV til & veere skader
som fglge av hendelsen.

... sa til Trygderetten

Denne saken ble omtalt i Helse-
fagarbeideren for to ar siden,
hasten 2022, etter at den var
anket til Trygderetten. I desember
i fjor falt en avgjorelse.

- Trygderetten har opprett-
holdt at yrkesskadehendelsen
den 7. januar 2021 ikke har
medfert et proplaps, sier
advokaten.

UIpUNT $SaN/Dpnopy DIPDYILA 010

OM DU SKADER
DEG, VAR RASK

Ta kontakt med lege

eller legevakt, og fyll ut
skademelding i samar-
beid med arbeidsgiver.

Delta oppfordrer alle som
skader seg pa jobb til &
reagere raskt. For & fa
god dokumentasjon
trengs et besgk hos legen
eller legevakten sé snart
som mulig etterpa. Det
bor ogsé straks meldes
inn som en yrkesskade
hos arbeidsgiver.

Men den er likevel ikke over.

- Trygderetten har ikke tatt
nermere stilling til om hendelsen
har medfert varige ryggplager, og
har vist til at dette md utredes neer-
mere av det lokale NAV kontoret.

For at Presthagen skal fa
ytelser fra NAV for yrkesskaden,
er hun avhengig i at NAV god-
kjenner at hun har fatt varige
ryggplager etter hendelsen.

Der ligger saken na, over tre
og et halvt ar etterpa.

Det er altfor lenge, synes Mari
Grefslie. Hun mener Presthagen
er offer for NAV og Trygderettens
lange saksbehandlingstid.



Foles urettferdig

a matte kjempe sa mye

- Jeg vet hva som skjedde, jeg laftet en pasient pa hundre kilo og etter det har jeg ikke kunnet ga normailt.

iden etter ulykken har
I vaert ekstremt krevende.
Katrine Presthagen for-
teller om plager som til tider har
vaert uutholdelige. Om familien
som har méttet trd til. Barne-
barna hun ikke kan veere alene
sammen med, for hun vet
aldri ndr smertene slar til
igjen.

For Kathrine har livet et
tydelig «for og etter» torsdagen
den syvende januar 2021. Under
loftet kjentes det som kroppen
revnet. Smertene kom umiddel-
bart. Livet ble aldri det samme
igjen.

A ikke bli trodd, har vaert
ekstremt krevende.

- Nér du meter motstand og
motstand, da begynner du a lure
pa deg selv. Jeg har tenkt, at det
er godt jeg ikke skadet hodet
mitt, for da hadde jeg ikke klart
det.

- Og jeg hadde ikke klart dette
uten juridisk hjelp fra Delta, det
hadde blitt altfor dyrt, legger
hun til.

Far tilbud om CV-kurs

I lgpet av tiden som har gatt,

har hun satt seg inn i regelverket,
hun har lest og lest, skrevet brev
til myndigheter, og snakket med
andre i lignende situasjoner, som
har kjempet mot systemet, til

de ikke har orket mer.

Kathrine kan ikke jobbe som
pleiemedarbeider lenger. For
tiden er hun pa arbeidsavklaring
gjennom NAV og har fatt invita-
sjon til CV-kurs.

- Hvorfor m4 jeg pa CV-kurs?
Det er ikke det som er proble-
met. Jeg kan skrive CV.

Det hun ikke kan, er & fortsette
livet slik det er nd.

; :-'{f
I

Katrine Presthagen vet hvordan det er d bli skadet pd jobb.
N etterlyser hun bedre forsikringsordninger.

Trenger penger til operasjon
En kirurgspesialist pa en privat
klinikk mener hun har gode
sjanser til & bli bedre etter en
operasjon. Men hun ma betale
for den selw.

En kostnad som vil bli lettere &
bere bare yrkesskadeerstatnin-
gen blir innvilget. Forelopig er
ingenting avgjort.

- Jeg vil gjerne ha operasjonen,
men jeg ma ha penger til det
0gsa, sier hun.

- Jeg vet ikke om jeg far en
krone, jeg vet ingenting.

- Hvordan synes du
yrkesskadeordningen fungerer?

- Det er helt ekstremt dérlig. Jeg
har snakket med tidligere kolle-
ger som sier, herregud hva skjer
med meg om noe skjer med krop-
pen min?

- Er det fordi dette er et kvin-
neyrke? Lurer hun pd.

Hun mener det er arbeidsgi-
vers ansvar 4 sgrge for en bedre
ordning.

- Det burde vare en ekstra
forsikring, slik som de har i
mannsyrker, en toppforsikring.

«Nar du
moter motstand
og motstand, da

beﬁ\'lmer du a lure
pa deg selv»

Vil du lese mer?

G& inn pa delta.no og
sok péa «yrkesskade».

DU KAN FA
HJELP FRA DELTA

Béade regionskontorene
rundt om i landet og

Delta Direkte gir bistand.

| farste omgang vil bistan-
den besta i & undersgke at
skaden er meldt, eller at
den meldes inn straks, til
bade NAV og forsikrings-
selskap. Deretter vil Deltas
advokater ta en vurdering
av saken. Hvert &r hjelper
Delta medlemmer som
har fatt avslag om yrkes-
skadeerstatning.
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Personskadeforbundet:

Definisjonen av
arbeidsulykke ma justeres

- Blir du skadet mens du er i arbeid ma hovedregelen

veere at du er dekket av yrkesskadeordningen.

lofte tungt er en del av ar-

beidshverdagen for mange
helsefagarbeidere. Det kan vaere
risikabelt. En skade kan oppsta
plutselig eller etter gjentatt be-
lastning over tid, men bare det
forste anses som en yrkesskade.

Skaden ma altsa vaere fordrsaket

av en konkret hendelse, som dess-
uten ma ha oppstatt under en
ulykke.

Ma inntreffe uventet

For at hendelsen skal kunne
kalles en ulykke, ma tre kriterier
vare oppfylt. Hendelsen ma skje
plutselig, den ma veere uventet,
og fordrsaket av ytre omstendig-
heter.

Marko Veselinovic skadet seg
under et planlagt loft av en pasi-
ent fra en stol til en dostol. Skaden
ble fordrsaket av egne kroppsbe-
vegelser. Ingenting i den ytre
situasjonen endret seg plutselig
eller uventet. Derfor anses hans
skade ikke & vaere en ulykke.

Katrine Presthagen skadet seg
da hun matte lofte vekk en utager-
ende pasient. Det er en hendelse
forarsaket av ytre omstendigheter,
men forsikringsselskapet bestrider
at hendelsen var plutselig og
uventet.

For snevert
Denne forstdelsen av hva som er
en arbeidsulykke, mener mange
er urimelig. En av dem er Per
Oretorp i Personskadeforbundet.
- Blir du skadet mens du er i
arbeid ma hovedregelen vere at
du er dekket av yrkesskadeord-

ningen.
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Forbundet mener at altfor
mange arbeidsrelaterte skader
faller utenfor i dag, blant annet
under situasjoner med loft.

Bade Marko Veselinovic og
Katrine Presthagen ble skadet
under lofting av pasienter.

- Slik tilfellet Presthagen be-
skrives, s mener vi absolutt at
det skal omfattes av ulykkesbe-
grepet, sier Per Oretorp som er
assisterende generalsekreteer i
Personskadeforbundet.

- Det er en realisering av en
risiko som folger med arbeids-
oppgavene og skademomentet
skiller seg vesentlig fra en sakalt
belastningslidelse som har utviklet
seg over tid.

- At skader som folge av slike
hendelser ikke skal omfattes av
yrkesskadeordningene, stiller
jeg meg uforstdende til, sier
Oretorp.

Aksept av risiko

Kravet om at en skade skal oppsta
uventet forer til at mange skader
i risikoutsatte yrker ikke regnes
som arbeidsulykker.

- Vi kjenner til tilfeller der
arbeidstakere har blitt skadet i
arbeid, men der man har lagt til
grunn at skaden ikke er uventet,
at skaden skyldes noe som man kan

si er en naturlig del av arbeidet,
sier Oretorp.

Tunge lgft og utagerende pasien-
ter er kjente farer forbundet med
arbeidet som helsefagarbeider.
Ifolge dagens forstdelse av hva som
er en arbeidsulykke, s& har du
gjennom 4 ta jobben som helsefag-
arbeider, akseptert at du risikerer
4 skade deg under lofting og hand-
tering av pasienter. Slike skader
oppstar ikke uventet. Dermed far
du ingen yrkesskadeerstatning.

Personskadeforbundet er kritisk
til hvordan yrkesskadeordningen
faller negativt ut for risikoutsatte
yrker.

- For oss er det urimelig at fordi
man selv har valgt et «risikoyrke»,
skal man ha mindre erstatnings-
rettslig vern, og bli mett med at
«en har jo selv valgt & ta jobben»-
tilnerming, sier Oretorp.

Han har registrert at regjerningen
nd har gitt signaler om at de skal
se naermere pa arbeidsulykkebe-
grepet, blant annet fordi det er
urimelig at personer som skades i
risikofylt arbeid skal vurderes
annerledes enn andre

- Det er et viktig arbeid som jeg
mener haster, og jeg er glad for at
regjeringen har hert oss pa dette,
sier han.

- Hva med belastningslidelser, mener dere at de ogsd burde anses som yrkesskader?

- I en optimal verden burde slike skader vaere inkludert, men dessverre ville en slik ordning

nok bli alt for dyr, tror Oretorp.

- Derimot mener vi at arbeidsgivere, ikke minst i helsesektoren, ber gjore mer for & forebygge
belastningslidelser. Man ber tegne ufereforsikringer for sine ansatte slik at man er sikret dersom
man skulle bli ufer, uansett hva ufgrheten skyldes.



Hjelpepleier:

Sier nei til tunge loft

- Selv om det er toft

a sta i det, s& ma man
nekte, tenker jeg, for &
ivareta egen sikkerhet
og helse.

jelpepleier Pernille
Johansen jobber i et
ambulerende team som

gir praktisk bistand, primeert til
personer med nedsatt funksjons-
evne. Noen typiske arbeidsopp-
gaver er d utlevere medisiner og
praktiske oppgaver som pékled-
ning om morgenen, boveiledning,
stotte under handleturer, og folge
til og fra lege og tannlege.

Av og til blir de ansatte pleier-
ne bedt om & bista under flytting.
Da er Pernille tydelig pa at hun
ikke vil baere tunge saker, som
sofaer, spisestuer, senger eller
vaskemaskiner.

- Det har jeg vaert veldig bevisst
pa, at slike oppgaver gjor jeg ikke,
for det kan skje ett eller annet.
En vridning som gjor at man
skader seg, eller sd kan det skje
ting som gir belastning over tid.

Bistand under flytting ligger
ikke pé lista over de vanligste
arbeidsoppgavene, men det skjer
med jevne mellomrom.

- Vi har to brukere ute na hvor
huset skal tommes for det selges.
Der er det mange tunge mgbler.
Huvis det blir sann at personalet
skal bistd med dette, sa kommer
jeg til & veere streng pd at jeg kan
flytte ut de lette tingene, men de
tunge far flyttebyra ta.

Pernille synes ikke noe om at
teamet far oppgaver som horer
hjemme hos en vaktmester, et
flyttebyrd eller et rengjorings-

Pernille Johansen jobber

i et ambulerende team i
Elverum kommune.

«Jeg tror mange gar ut fra at alt det
som skjer pa jobb, er dekket»

firma. Hun stiller seg undrende
til at man blir bedt om & utfore
sanne oppgaver. Etter 4 ha lest
om andre ansatte i helsevesenet
som har skadet seg og siden ikke
fatt yrkesskadeerstatning, har
hun satt foten ned.

- Hva slags reaksjoner har du fétt?

- Nar jeg har sagt at jeg nekter,
sa har det gitt greit.

Samtidig kan hun kjenne et
stikk av darlig samvittighet ndr
det ender med at en kollega tar
oppgaven i stedet.

Forsikringsordningen ved
Pernilles arbeidsplass i Elverum
kommune er som arbeidsplasser
flest innenfor kommunal omsorg
i Norge. Skader forarsaket av tunge
loft eller belastningskader over
tid, utlgser sjelden erstatning.

Pernille synes det er urimelig.

- Nar det star sd spesifikt, at
man ikke far belastningsskade
godkjent som yrkesskade, sa kan
ikke arbeidsgiver be oss ansatte
om 4 bistd med 4 flytte tunge ting.

Na haper hun at flere vil sette
ned foten for & fa til en endring
pa sikt. 36-dringen planlegger &

jobbe som hjelpepleier i mange
ar.
- Da ma jeg ha helse og kropp
til & std i jobben ogsa, sier hun.
Forste skritt pa veien ber vaere
4 gi skikkelig informasjon til alle
ansatte om hva dagens forsikrings-
ordninger dekker. I dag er
det mange som ikke vet, tror
Pernille.
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Bli med helsefagarbeideren
inn i en demenshageby

Vi skal til avdeling Skogshagen 3 for & veere
med Olga Maria Samelko pa hennes dagvakt.

torg og hage. Stedet er et bokon-

sept for osloborgere som har en

demensdiagnose.

Oslo har en betydelig andel av

den samiske befolkningen i Norge.
ronning Ingrids hage, = Kommunen har derfor en samisk
smak pa de tre ordene.  profil i hagebyen, bade med gjen-
Navnet i seg selvkan  kjennbare omgivelser, som en bal-
gi rom for assosiasjoner  plass i skogshagen, et sansestimu-
som verdighet og stil. Det har pd  leringsskap med samiske objekter,

TEKST: IDA CHRISTIN FOSS

en mate noe fint, sanselig og samisk og merking av «velkom-
inkluderende over seg. Mon tro men» pa samisk i resepsjonen.
om beboere og ansatte her ogsa I tillegg har de ansatte med
synes det? samisk tilhgrighet.

Pa Lille Toyen i Oslo ser den nye Skogshagen 3 er hjemmet
og relativt store bygarden ut som  til seks beboere. Hver avdeling
et helt ordinzrt boligkompleks. bemannes som oftest med en
Det er nettopp det som er malet pleier.
ogsa, med Dronning Ingrids hage. Et krav for & fa bo her, er

Nar man gir gjennom resepsjonen  a ha pa seg en «klokke» med
og «ut» i hagebyen, er alle boen-  innebygget GPS som bare funge-
heter bygget rundt en form for rer innenfor hagebyen.

Sykehjemmet Dronning
Ingrids hage ligger i
bydel Grunerlgkka i Oslo.
Det omslutter et definert
omrade som gjar det
trygt & bevege seg fritt
utenders. Her finnes
bade butikk, kafé, kultur-
sal, med mer.

Stedet har 130 skjer-
mede plasser fordelt i
sma bofellesskap med
hovedsakelig seks til atte
beboere. Alle beboere
har sitt eget rom med
dusj og toalett.
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Olga «arbeider med hendene pd ryggen», hun veileder mens Else handler inn. Her velger hun de fineste nypotetene til dagens middag.

Hagebyen apnet varen 2023,
og da flyttet beboerne inn.

- Det har vert et ar med
proving og feiling, som det ofte er
nar noe er helt nytt. Na etter ett
ar ser vi det blir bedre og bedre
her, sier Tone Spieler.

Personalet har blitt mer kjent
med teknologien. Den er justert
og tilpasset underveis, etter hvert
som de har funnet nye lgsninger
sammen.

Det er mye nytt a leere, da det
er en annen mate § arbeide pa.
Der man tidligere gikk tilsyns-
runder, og beboere ble ungdig
forstyrret, ser man nd inn i
rommene via telefonskjermen og
logger seg digitalt inn pa pasient-
ens rom, sdkalt digitalt tilsyn.

Vilje til a arbeide annerledes
Olga Samelko er utdannet helse-
fagarbeider og har 14 ars arbeids-
erfaring i faget. Hun har hatt ulike
arbeidssteder, og har arbeidet pa
ordinert sykehjem for personer
med demens for hun startet her
ved Dronning Ingrids hage da det
dpnet i fjor.

- Dette er dremmejobben min.
Jeg tenker mer at jeg er pa besok
hos de som bor her, enn at jeg er
pa jobb, sier Olga.

Smilet og utstrdlingen i synene
i det hun forteller om arbeids-
plassen og arbeidsoppgavene
sine, levner liten tvil om at disse
ordene kommer rett fra hjertet.

Veileder beboerne
Olga er ivrig nar hun beskriver sine
arbeidsdager her. De bestar av &
veilede og bista beboerne slik at de
far dekket sine grunnleggende
behov pa en verdig og inkluder-
ende mate.

Her ma ingen std opp til spesi-
elle tider, de stdr opp nar de selv
onsker. De spiser maltider

sammen om de vil. De gar pa
cafe, er med pa aktiviteter og gir
turer. Beboerne er ogsa i hage-
byens egen butikk og handler inn
révarer til lunsj og middag.

- Dette er beboernes hjem, og
jeg er her pa deres premisser. Na
skal jeg inn til en beboer, og jeg
har allerede avtalt med han at du
skal f4 vaere med meg inn i dag,
sier hun.

Olga kjenner beboerne her
godt. Hun vet hvem som koser
seg med & hore pd musikk, hvem
som far i gang kropp og sinn med
klassiske perler. Derfor har hun

Baard er liker d bidra med d rydde opp
etter mdltidene.

laget egen musikkliste, som hun

spiller fra under morgenstellet.
Beboeren nyter musikken og

holder takten perfekt med fotter

og hender. Bevegelse gjor godt.
Olga lar beboeren fa gjore det

aller meste selv. Hun veileder ved }

a vise og oppmuntre, og det er
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Musikkterapeuten er innom. Da motes beboerne pd
Skogshagen 1, 2 og 3 til felles sang og hygge.

beboer som selv utfgrer. Det vere
seg alt fra dusj, tannpuss, barber-
ing og pakledning.

- For meg har det veert fint &
vige a tenke og uteve faget mitt
pa en helt annen mdte enn det
jeg kanskje laerte pd skolen. Jeg
har mattet leere meg & arbeide mye
mer «med hendene pa ryggen»,
sier Olga.

Selv om det krever talmodighet
a veilede og vise, fremfor & utove,
sd synes hun ikke at det tar mer
tid. Derimot er det godt 4 se det
gir mestring og selvrespekt for
beboerne, sier hun.

- Du har arbeidet bade pd tradisjo-
nelt sykehjem for personer med
demens og nd har du jobbet ett dr
her i hagebyen for beboere med
demens, er det noen forskjeller

du har lyst til d fortelle om?

- Her i hagebyen arbeider jeg ofte
alene som pleier, allikevel foler
jeg meg aldri utrygg eller stresset.
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Det er nytt for meg. For, da jeg
var pa tradisjonelt sykehjem, med
24 beboere, og vi kanskje var fire
pleiere, var det mye mer uro og
stress. Her kan det vaere hektisk,
men ikke stress, sier Olga.

Miljetiltak som virker

I hagebyen er beboerne delt inn
i smd grupper, noe som gjor at
miljetiltak fungerer bra. Her er
det lite behov for bruk av ekstra
medisinering, som for eksempel
beroligende medikamenter. Flere
av beboerne har bare bruk for
inkontinensutstyr som bleier nar
de skal pa tur, eller om natten.
Ingen av beboerne bruker smekke
pa nar de spiser.

- For meg er dette en veldig fin
mate & arbeide pa. Det gjor meg
bedre i utevelsen av faget mitt,
forteller Olga.

-Hva tenker du om det kollegiale
da? Na som du ofte er alene i avdel-
ingen. Er det noe du savner?

- Savner? Nei her er vi alle kolleg-
aer pa tvers av avdelinger. Vi
hjelper hverandre, vi mgtes ute
pa tunet, i butikken, eller pa
sangstunder i en av avdelingene.
Her er det godt a vaere. Det er en
sann fryd & arbeide med s& god
kompetanse og kollegaer rundt
meg, svarer Olga.

Bruk av sansene

Hagebyen har en sansehage. Det
er hva de kaller et rom med mange
ulike verktey og virkemidler for &
stimulere sansene.

Her kan man finne frem til mye,
for eksempel at en beboer er uten
luktesans. Denne informasjonen
kan man sa bruke til & veere mer
tydelig i & beskrive hvordan mat
lukter. Samt at man vet at beboeren
ikke selv vil reagere pa royklukt,
om en slik situasjon skulle oppsta.

Sansestimulering kan dessuten
hjelpe beboere med a finne tilbake
til minner, finne ord og forbedre
reaksjoner.

Baard er veldig glad i musikk. Han koser seg og setter seg ved
flygelet sd fort han har mulighet. Om ordene er borte, sd
husker fingrene hvordan de skal danse over tangentene.

Personsentrert omsorg
I Dronning Ingrids hage er de
ansatte opptatt av 4 se etter det
friske i beboerne, og bruke det
de fortsatt mestrer a gjore selv.
Her er omsorgen personsen-
trert, noe som betyr & se hver
enkelt beboer med de gnsker,
folelser, behov og livserfaringer
de har med seg. Dette stdr ogsa
beskrevet i informasjonsbrosjyren
til hagebyen.

Beboerne beveger seg fritt
I hagebyen er det blomster, beer-
busker og frukttreer. De har egen
cafe, butikk, bar og kultursal.

Ulike aktivitetsrom er i bruk
av nermiljoet, der beboerne
ogsa deltar. Blant annet foregar
olbrygging i et av rommene.

Det at nermiljoet ogsa er
med i aktiviteter inne i hagebyen,
viser at tanken om inkludering
og det & vere en del av et nabo-
lag, fungerer. oo o



Banda kan hjelpe deg

En kjede med 50 butikker over hele Iandet

Sykepleiere og helsearbeidere med butikk og radgivning

Banda er offentlig godkjent for utlevering og tilpassing av sykepleieartikler
og naringsmidler pa blaresept, samt brystproteser.

Bandagisten har i tillegg et bredt utvalg av helserelaterte produkter innen:
kompresjon og stettestrgmper, ortoser og stgttebandasjer, Tempur, helsesko,
TENA og andre inkontinens produkter, hudpleie, sarprodukter, trening,
forebygging og mye mer.

medi

E+rmotion®

— for deg som gnsker det lille ekstra

- med optimaliserte egenskaper for kne,
ankel, handledd, albue og rygg

Offentlig godkjent nettbutikk pa banda.no

Vi har Norges stgrste sortiment av helserelaterte handelsvarer, sykepleieartikler og
naeringsmidler som du finner pa blaresept. Vet du hva du skal ha, s& er den enkleste
méten a bestille varer pa banda.no.

Swedish Posture

" Swedish Posture
Actispine

cooling headband

Brukes mot:
* Hodepine og migrene

* Stress og spenninger

. Tretthet Massasje og toyning

Massasjeprodukter hjelper deg a
strekke ut, Igse opp spenninger og
forbedre mobiliteten.

e Utmattelse

Butikker over hele landet « Nettbutikk: banda.no

K1 /bandakjeden

Gode sko og sandaler

Sko og sandaler med fokus pa kvalitet og
funksjonalitet

Flere av modellene har uttakbar fotseng for
individuell tilpasning av egen sdle.

Ulike modeller kan gi avlastning mot fotproblematikk
som liktorn, hammerta eller hallux valgus.

Sélene stgtter fotens naturlige form for en
stetdempende effekt og kan dermed avlaste foten

og leddene. Scholl Rio

sandal/innesko

Berkemann
Alinda comfortknit

OrthoFeet - problemloserskoen

»  Skoene faes i forskjellige bredder.
*  Sgmlgs overdel.

* Patentert step-in Igsning slik at man kan trakke
inn i skoen uten & matte baye seg.

* God demping i salene.

* Ekstra sdler fglger med for justering av rommet
inne i skoen.

* Ekstra skinne fglger med for gkt stgtte i fotbuen
og helen.

For deg med smerter i kneer, rygg og fot.

EliEE
42y

Last ned Banda appen



Nye turnuser testes:

Her jobber alle natt

en ny langtidsavdeling pa
Skudeneshavn. Da utlyste
de 90 til 100 prosent stillinger
i tredelt turnus. I lopet av et ar
jobber alle 28 nattevakter fordelt
pa fire perioder.

Som kompensasjon for den gkte
belastningen fra nattevaktene, har
de redusert antall arbeidstimer til
33,6 timer i uka.

I fjor apnet Karmgy kommune

Skudeneshavn syke-
hjem stod ferdig varen
20283. Hjemmet har fire
avdelinger med 32 syke-
hjemsplasser og 8 om-
sorgsplasser. Om natten
utferes digitalt tilsyn.
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- Noen synes det er helt topp, og
sa har vi noen som sliter med &
komme seg igjen etter nattevakt-
ene. Men vi har lite fraveer pa
natt, sier hjelpepleier May Brit
Jonassen Bang som er plasstillits-
valgt pa sykehjemmet.

- Jeg har ikke fatt noen tilbake-
melding fra de ansatte at denne
arbeidstidsordningen har blitt for
toff, sier Camilla Nes Sandhéland,
som er hovedtillitsvalgt pd Karmoy
og dessuten hjelpepleier, hun ogsa.

Alle ansatte har rlig fire perio-
der med syv nattevakter over to
uker. Etterpd har de sammen-
hengende fri over flere dager.

E § Ved Skudeneshavn sykehjem gar alle i en tredelt turnus med kortere arbeidsuke.
o § Plasstillitsvalgt synes resten av turnusen veier opp for nattevaktene.

20
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e - Hvordan synes dere det - Noen synes det er greit a gd

é har gatt sd langt? natt og har gnsket seg enda flere

nattevakter. Da er det andre som
far gd mindre, men alle gar natt,
papeker May Brit.

Hun er blant dem som synes
nattevaktene er slitsomme, men
iden lyse arstiden gar det bedre.
Derfor velger hun 4 ha sine
nattevakter da, mens andre fore-
trekker & jobbe natt om vinteren.
Gjennom 4 sette opp turnusen
for et &r av gangen blir det
mulig a gjore slike personlige
tilpasninger.

Kortere uke

Pa Skudeneshavn jobber alle
pleiere snaue to timer mindre i
uka. Det hores ikke sd mye ut,

«Du far helt annet eierskap til arbeidet.
Alle har hoye stillinger, som gir
en storre trygghet»

Hovedtillitsvalgt Camilla Nes Sandhéland




KJEKT A VITE

«Dag, kveld og natt,
vi jobber det alle sammen. Alle har v Koster denne turnusen mer?
forstéelse fOl’ hverandre det bhr ﬂ(ke - Det er selvfglgelig litt dyrere hvis vi ser pa kroner og
ud- k ! ) gre i dag, men min personlig mening er at vi ma se dette
1sse nattevaktene » over lengre tid, sier avdelingsleder Merete Fjell Sandve.

- Sykehjemmet har 3,7 &rsverk mer, men jeg mener
denne turnusen er bedre & ga i, og det er dyrt med
sykefraveer ogsa.

Plasstillitsvalgt May Brit Jonassen Bang

v’ Hvordan er sykefraveeret hos dere?

- Det er akkurat likt som andre plasser i kommunen.

Vi har ikke sett noen forskjeller i sykefraveeret til na, svarer
avdelingslederen.

Hun synes den tredelte turnusen gir gode muligheter for &
tilrettelegge arbeidet til den enkeltes livssituasjon. Om noen
gnsker & jobbe mer eller mindre natt i en periode sa lar det
seg lgse.

PUDIPYPUDS SO DIIUD) :0]01

v Hva om noen ikke lenger kan jobbe natt?
- | en kort periode kan vi ta vekk nattevakter. Vi kan ogsa
flytte personale til en annen institusjon. Eller s& méa de
vurdere om denne turnusen er for dem, svarer Merete
Fjell Sandve.

- Vi er et nytt sykehjem, alle har sgkt seg il dette.
Men sa vet vi jo ikke alltid hvordan kroppen reagerer.

v' Vil dere anbefale denne turnusen til andre?
- Det vil fungere for noen, men ikke for alle, sier plasstillits-
valgt May Brit Jonassen Bang.

Hovedtillitsvalgt Camilla Nes Sandhaland er enig:

- A ga tredelt er ikke for alle.

- Vi ble enige om & preve det ut i tre ar, s& ma vi ha en
grundig evaluering med involvering fra de ansatte. Det er
ikke slik at det skal rulleres ut i alle sykehjem i kommunen
om det fungerer.

Hun tror det kan vaere vanskelig & innfare tredelt turnus
pé en eksisterende arbeidsplass. - Det er jo ikke nattarbeid
de ansatte har sgkt seg til.

- Om du har et sykehjem med ordineere dag- og kvelds-
vakter, sa kan vi ikke ga inn og si at, her skal alle jobbe
tredelt, papeker hun.

Avdelingsleder Merete Fjell Sandve er derimot ikke i tvil:

- Ja, sa absolutt vil jeg anbefale den.

Hun tror turnusen kan veere en lasning for & fa til heltids-
stillinger for alle, og samtidig fa riktig kompetanse hele
degnet.

- Jeg er spent pa konsekvensen det kan ha for framtiden
bare a redusere litt pa arbeidstiden, sier hun.

Hovedtillitsvalgt Camilla
Nes Sandaland til venstre,
og plasstillitsvalgt

May Britt Jonassen Bang.
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men i lgpet av et ar utgjor det
hele 90 timer.

- De nitti timene betyr mye,
uten dem hadde ikke jeg gatt i
tredelt turnus, sier May Brit.

- Man er pa jobb to og en halv
uke mindre i aret, papeker Camilla.

Den reduserte timelengden er
en viktig drsak til at sdpass mange
er forngyd med turnusen. Det var
ogsd utslagsgivende for at Delta
gikk med pa ordningen.

Nattevaktene samlet
Merete Fjell Sandve.er avdelings-
leder ved Skudeneshavn syke-
hjem. Hun er den som har ut-
arbeidet turnusen, sammen
med turnusgruppen.

- Jeg ville prove & gjore den
sd helsefremmende som mulig,
sier hun.

De ansatte skal slippe & snu
pa degnet mer enn ngdvendig.
Derfor har hun samlet nattevakt-
ene i fire gkter i lopet av aret.
Etter gktene skal de ha sammen-
hengende fri slik at de har til-
strekkelig med tid til & hente seg
inn igjen. Helst bor det veere étte
til ti dager, men det er ikke alltid
at det gar opp med turnusen.

Maks tre netter pa rad

Under nattevaktperioden jobber
de to netter pd og to netter av. Der-
etter tre netter pa og to netter av.
Sa igjen to netter pd og to netter av.

Tove Kathrine @stebg og Isabell Velde Opsal samarbeider om matserveringen.

Fordel 1: Alle jobber i samme team

«A- og B-lag» finnes ikke. Alle vet hva det vil si & jobbe natt. Det er bra for arbeidsmiljeet.

Selv om nattarbeid er en pakjen-
ning, sa er plasstillitsvalgt May
Brit Jonassen Bang overbevist om
at denne turnusordningen er bra,
bade for pasientene og arbeids-
miljoet.

P4 sykehjemmet bor personer
med demens. A treffe de samme
pleierne om natta som pa dagen
trygger dem, tror hun.

- Hvis fru Hansen vikner pd
natta, sa kjenner jeg jo henne.
Hun ser et kjent ansikt.

18 Helsefagarbeideren 3-2024

P3 andre sykehjem hun har
jobbet pa, har hun av og til
kunnet bli frustrert over det
nattevakten gjor og ikke gjor.

- For eksempel, sd tar vi ikke
helskift pa senga pa nettene for
da vekker vi pasientene. Ingen
sier noe pa det her, for alle jobber
nattevakt, men det er sant jeg har
irritert meg over for, sier hun.

Samarbeidet mellom vaktene
gdr mye smidigere her, synes
hun. Alle kjenner oppgavene

som utfgres bdde dag og natt.
Da er det enklere & samarbeide
og legge til rette for hverandre.
For eksempel, under nattskiftet
kan May Brit ta et morgenstell
pa en pasient som er viken og
urolig. Kanskje vil hun roe seg
om hun fér sitte i en stol.

- Men nattevakten er ikke
palagte 4 stelle noen, under-
streker hun. - Vi kan gjere det
om pasienten er viken, og da

far dagvakten det litt bedre.

Bedre arbeidsmiljo er en av
arsakene til at Skudeneshavn
sykehjem tester ut tredelt turnus.

- Det blir ofte to kulturer pa
arbeidsplassen, sier Merete Fjell
Sandve.

Nattevaktene jobber adskilt fra
resten, kanskje kan de ikke delta
pa felles personalmgter. Det kan
lett fore til konflikter. Avdelings-
lederen merker at fellesskaps-
folelse blir bedre med denne
turnusen.
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«Selviolgelig tar jeg hore at
ordningen er dyrere, men vi
ma se pa helheten»

Avdelingsleder Merete Fjell Sandve

- Vi gar bare tre nattevakter
etter hverandre, sier Merete.

Under forberedelsene satte
hun seg inn i det vi vet om hvor-
dan turnusarbeid pévirker helsa.
Blant annet kan det redusere
belastningen om man unngar
mer enn tre arbeidsnetter pa rad.
Sykehjemmet forsoker ogsa a
unnga sdkalt snuing i turnusen,
altsd at man gér rett fra kvelds-
vakt til dagvakt.

Samtidig gis den enkelte frihet
til & styre over egen turnus. Om
noen setter seg opp pa en ekstra
lang péskeferie, kan det pavirke
antall fridager etter nattevaktene
slik at de far under det antallet
dager som anbefales.

TURNUSEN | TALL

En del har merket at de trenger
mer fri etter natt. Da ma de prio-
ritere fridagene sine litt annerle-
des, papeker Merete.

Hvordan de ansatte vil ha
arsturnusen kan variere veldig.
Noen gnsker lange friperioder
for & reise bort og har ikke noe
imot & jobbe intenst, mens andre
ma passe mer pa at ikke strekkene
blir for lange.

De er na pa andre aret med
denne ordningen. A venne seg til
nattarbeid tar tid, og det trengs
proving og feiling for a fordelene
vaktene i drsturnusen slik at
intensiteten blir riktig for den
enkelte. eoe

40 ansatte som alle har mellom 80 og hundre prosent stilling

33,6 timers arbeidsuke

28 nattevakter per ar, samlet i fire bolker

3 ansatte pa natt

14 helger med langvakter per ar (hver fierde helg + to vakter til)

Fordel 2:

Nok kompetanse pa natt

Turnusen gjer det enklere a sikre ngdvendig

kompetanse hele dggnet.

I Karmgy kommune er det
vanskelig & rekruttere folk til
nattarbeidet, saerlig om det trengs
hoyskolekompetanse. Gjennom
a fordele belastningen forbundet
med nattarbeid pd alle ansatte,
kan noe av utfordringen lgses.
Forelgpig virker ordningen
a fungere for alle.

- Korttidssykefravaret pd natt
er svaert lavt her, sier avdelings-
leder Merete Fjell Sandve.

Det skyldes ikke bare hvordan
nattevaktene er satt opp i turnu-
sen, men ogsd at natt er fullt ut
besatt med ansatte som kjenner
arbeidet godt.

Tove Kathrine Ostebg trekker frisk luft.

Fordel 3:

Alle jobber heltid

Her jobber alle 80 - 100 prosent stillinger, ikke bare
dag og kveld, men ogsa natt.

Plasstillitsvalgt May Brit Jonassen
Bang merker godt av at sa godt
som alle her jobber heltid. Alle
kjenner hverandre, og de kjenner
alle beboere, ogsa pa tvers av
avdelinger. Det gir kontinuitet
og bedre kvalitet pa arbeidet.
- Det er kjempeviktig at alle

kolleger jobber fulltid. Vi er mye

pa jobb. Jeg merker stor forskjell,
sammenlignet med a ha kolleger
som jobber 50-60 prosent, sier
hun.

Hovedtillitsvalgt Camilla Nes
Sandhadland er enig.

- Du fér helt annet eierskap til
arbeidet, pdpeker hun.
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SPESIALRADGIVER | DELTAS ARBEIDSLIVSAVDELING

Hvilke regler gjelder
egentlig for nattarbeid?

Nattarbeid er strengt regulert i Norge. Med mindre det er ngdvendig, er det forbudt.

Oppgaver pa natt skal begrenses.

attarbeid i helsetjenestene organi-
N seres pa ulike mater, og vil variere

fra arbeidsplass til arbeidsplass,
med bakgrunn i krav og behov.

En del steder benyttes 3-delt turnus, hvor
ansatte jobber alle tre skift, bide dag, kveld
og natt. I en slik arbeidstidsordning fir man
gjerne en jevnere fordeling av nattarbeidet
blant de ansatte. Dette har forst og fremst
vaert vanlig i sykehusene, men vi ser at slike
turnuser oftere proves ut i kommunene, da
gjerne i kombinasjon med lange vakter.

Det mest vanlige er nok & organisere det
slik at man har egne nattevakter som kun
jobber natt. De folger egne turnuser hvor de
for eksempel jobber to eller tre netter etter
hverandre. Enkelte arbeidsplasser har avtalt
degnvakter hvor man jobber to til tre dogn
etter hverandre, og bor og sover pa arbeids-
plassen. Avtale om dggnvakter krever egne
avtaler med Delta.

Ulike vakttyper

Nattarbeidet utfgres med ulike «nattevakt-
typer». Noen organiserer med vakne vakter,
der nattevaktene er vikne gjennom natten,
mens andre benytter hvilende vakter. Da

er det lagt opp til at man kan hvile eller
sove i deler av tiden man er pd jobb, men
man md kunne tilkalles om det skulle
oppsta behov.

Noen steder praktiseres ogsa en
kombinasjon av disse to, med en vaken
nattevakt og en hvilende vakt som er
tilgjengelig.
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Forsvarlighetsvurdering
Selv om nattarbeidet er vurdert til &
vaere ngdvendig pa din arbeidsplass, sd ma
arbeidstiden til den enkelte ansatte veere
forsvarlig. Dette folger av et overordnet
forsvarlighetskrav i loven. Arbeidsgiver skal
derfor alltid gjore en forsvarlighetsvurder-
ing av arbeidet.

Skulle det skje ulykker eller oppsta skader
som folge av at tjenestene ikke er forsvarlige,
er det altsa arbeidsgiver som har ansvaret,

TEKST:
IRMELIN STODLE

og til og med kan bli holdt strafferettslig
ansvarlig.

Reglene for nattarbeid finner vi i arbeids-
miljoloven, men tariffavtalene har ogsa
bestemmelser som regulerer nattarbeid og
ikke minst, kompensasjon ved arbeid pa natt.

Nattarbeid starter kl. 21

Gjennom forskning har man funnet ut
at de forste timene om natten har stor

betydning for kvalitet pd sgvnen. Dette
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Definisjon av nattarbeid

| arbeidsmiljgloven er nattarbeid definert som arbeid mellom kl. 21.00 og
06.00, altsa et tidsrom pé ni timer. Er det inngéatt tariffavtale i virksomheten,

kan arbeidsgiver og tillitsvalgte blir enig om et annet tidsrom, men det skal
veere minst atte timer og ma omfatte tiden mellom kl. 00 og 06.

er grunnen til at man har definert natt-
arbeid allerede fra kl. 21.

Tenk bare pa hvordan det er. Du far ikke
lagt deg for en god stund etter at vakten er
over. Du ma skifte, reise hjem, spise og
slappe av forst. Jobber du til 22 eller senere,
forskyves dette enda mer. Jo senere man
jobber om kvelden, jo storre innvirkning
far det, blant annet pd sgvnen var.

Mange helsefagarbeiderne jobber to-delt
turnus med vakter som gar til bide 22 og 23
om kvelden. Selv om dette ikke defineres som
nattarbeid etter loven, sa jobbes det inn i
tidssonen for natten og nedvendigheten
ber vurderes.

Husk at det er krav om hviletid mellom
vaktene, og det tar som sagt tid fra vaktens
slutt til du faktisk far sove.

Jobber du jevnlig mer enn tre timer om
natten, sier ogsa loven at din alminnelige
arbeidstid i gjennomsnitt ikke ma overstige
atte timer i lgpet av 24 timer, og at gjennom-
snittet skal beregnes over fire uker.

Avtale om unntak

Sa er det viktig & trekke frem at det kan
avtales unntak fra bestemmelsene. Det
krever at dere har tariffavtale pd arbeids-
plassen, noe som alltid skal vere tilfelle i
kommuner og sykehus. Vanlige unntak er
at man har nattevakter som er lenger enn
9 timer, eller avtaler lengre gjennomsnitts-
perioder enn fire uker. Avtales unntak fra
reglene skal du sikres kompenserende
hvileperioder eller annet passende vern.

LURER DU PA REGLENE
FOR KOMPENSERENDE
HVILE?

Ta gjerne kontakt med din
tillitsvalgt eller regionskontor

Omfang ber dreftes

Behov eller risikofaktorer kan endre seg.
For eksempel at vi far nye brukere, eller

at det stilles endrede krav til tjenestene.
Derfor er det sd viktig at omfanget av nattar-
beid og arbeidstidsordninger jevnlig droftes
og evalueres med tillitsvalgte og vernetje-
nesten.

Hvor lenge siden er det
arbeidstidsordningen og
nattarbeidet ble evaluert
pa din arbeidsplass?

Rett til fritak

Jobber du regelmessig om natten kan du ha
rett til fritak fra nattarbeid. Dette er ogsa
regulert i arbeidsmiljeloven.

Fritaket ma veere begrunnet i helsemessige
arsaker, sosiale grunner eller andre vektige
velferdsgrunner, som sykdom, sviktende
helse eller omsorgsoppgaver utenom det
vanlige, for eksempel pleietrengende barn
eller syk ektefelle. Problemer med barnepass
i arbeidstiden er et eksempel pd en vektig
velferdsgrunn.

Om du oppfyller kriteriene, kan du ha rett
til & overfores til dagarbeid. Har du sokt
arbeidsgiver og fatt avslag, er det ogsd mulig
4 klage avslaget inn for Tvistelgsningsnemnda.
Her gjelder en frist p4 fire uker. Om du er i
en situasjon hvor dette kan veere er aktuelt,
anbefaler vi 4 ta kontakt med tillitsvalgte
eller Deltas regionskontor snarest mulig.

A JOBBE SMARTERE BETYR
IKKE FLERE OPPGAVER PA NATT

For tiden settes det i gang omstillinger og endringer i helsetjenestene, men oppgaver

om natten skal uansett begrenses.

Helsepersonellkommisjonen har pekt pd behov for & jobbe «smartere» og tenke nytt
for & lgse samfunnets behov. I lys av dette hgrer vi om nattevakter som fir gkt mengde
arbeidsoppgaver pa natt og utvidet arbeidstid pd morgenen, for a gi bedre ressursutnyttelse.

Hovedregelen om at nattarbeid ikke er tillatt, med mindre det er ngdvendig, tilsier at
mengden av arbeidsoppgaver pa natt skal begrenses. Derfor er det ikke slik at det man
ikke rekker a gjore pa dagtid kan overlates til den som kommer om natten.

Det er ikke meningen at det skal utfgres mye aktivt arbeid om natten.

Vernetjenesten og tillitsvalgte har her en viktig funksjon.

VISSTE DU AT ...

... du regnes som nattarbeider dersom du normalt jobber minst 3 timer om natten.

... andelen nordmenn i nattarbeid er gkende. | 2021 var tallet 18 prosent,
ifolge YS arbeidslivsbarometer.

.. kvinner som jobber natt, har starre risiko enn menn for & utvikle fedme
og depresjon.

... som ansatt kan du vaere med & pavirke nattarbeidet gjennom din tillitsvalgte.
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della

Hvordan pavirker nattarbeid helsen var?

Vi er ikke skapt for & veere aktive om natten. A veere Klar over
risikoen ved nattarbeid gjer det lettere a forsgke & minimere
belastningene der det er mulig.

Forskning setter manglende dggnrytme

i sammenheng med flere kjente folkesyk-
dommer, som overvekt, diabetes, depresjon
og heyt blodtrykk. Studier viser ogsa at
nattarbeid kan gi hgyere risiko for kroniske
sykdommer og tilstander, som hjerte-

og karsykdom, kreft og psykiske plager.

Selv om arbeidsgiver har det overordnede
ansvaret for forsvarligheten kan ogsd ansatte
aktivere bade vernetjenesten og tillitsvalgte
for & sette spkelys pa nattarbeid, méten det
organiseres pa og hvilke konsekvenser det
har. Hele hensikten med dette er jo & mini-
mere risikofaktorer sd langt det er mulig.

Hvordan er det d vere nattarbeider?
Folkehelseinstituttet har gjort en oppsum-
mering av aktuelle studier der nattevakter
beskriver sine opplevelser og erfaringer med
a jobbe pad natt. Riktignok gjaldt disse studi-
ene sykepleiere, men det er grunn til & anta
at ogsa annet helsepersonell har de samme
erfaringene.

Hovedfunnene er ikke bare negative.
Noe av det positive som trekkes frem,
er miljget. Det er faerre pd jobb og faerre
arbeidsoppgaver. Miljget pa natt oppleves
tett, med godt teamarbeid og vennskap.

Opplevelsen av autonomi i jobben blir
ogsd trukket frem. Det at man ma ta ansvar
og finne gode lgsninger pa problemer, gir

TILBUD OM
HELSEKONTROLL

Arbeidsgiver har gjennom loven
plikt til & tilby deg helseundersekelse
for du begynner i en stilling der du
hovedsakelig jobber om natten.
Siden skal dette gjeres med jevne
mellomrom. Vanlig falges dette opp
gjennom bedriftshelsetjenesten.

stort leeringspotensial. P4 den annen side
oppgir nattarbeidere at de som jobber pa
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dagtid ikke verdsetter deres arbeid, noe som
gir en folelse av & ikke bli sett eller verdsatt.
Ikke overraskende viste de ulike studiene

at nattevakter ogsa opplever en konstant
utfordring & sjonglere det & fi nok sevn
med familiens og egne behov.

Mange strever med & holde seg viken

mellom midnatt og morgengry. De foler seg
utmattet, bade fysisk og psykisk, i de tidlige

morgentimene, og ma finne mater a holde
seg klar i hodet og opprettholde sikkerhete
for seg selv og pasienter.

Kilder

STAMI sept. 2024 Arbeidstid,
helse og sikkerhet

FHI Hvilke erfaringer og opplevelser
har sykepleiere med nattskift?

YS Arbeidslivsbarometer 2021
Arbeidstilsynet Er arbeidstidsordningen forsvarlig?

Tidsskrift for Den norske legeforening
Nattarbeid, dagnrytme og forebyggende rutiner

n

TILTAK FOR A
REDUSERE RISIKO

Arbeidstilsynet har anbefalt en
rekke risikoreduserende tiltak ved
organisering av nattarbeid.

Maks tre netter

En klar anbefaling er maks tre natte-
vakter etter hverandre. Jo flere vakter,
jo lenger tid tar det & komme tilbake til
normal degnrytme.

Fri etterpa

Etter en periode med nattevakter, bar
det egges opp til en lengre friperiode
slik at man far hentet seg inn igjen.

Korte skift
Ha sa korte nattskift som mulig.

Nok sovn og hvile
Arbeidstidsordningen bar sikre at
ansatte far nok sgvn og hvile mellom
vaktene, og lang nok hvile pa en
hvilende vakt.

Med klokken
Der det jobbes skift bar rotasjonen
ga med klokken.

Unnga alenearbeid
Alenearbeid bar unngas. Det bar
veere gode bakvaktsordninger.

Selvstyrt tempo

Det bar legges opp til & kunne jobbe
i selvstyrat tempo og med selvvalgte
pauser.

Ta «powernaps»

Séakalte «powernaps», eller en kort
blund i lgpet av natten pa maks 20
minutter, har vist seg & redusere sgvn-
ighet og bedre prestasjonsevnen.

Unnga haye jobbkrav
Haye jobbkrav er ogsd noe som
ber unngés, hvis mulig.

Det fins altsa en rekke tiltak som

kan bidra til & redusere risiko ved
nattarbeid. Gar du inn pa Arbeidstil-
synets nettside kan du lese mer og fa
tips om enda flere konkrete tiltak.




Helsefagarbeiderforbundet mener:

100 % er like naturlig pa natt

- Vi kan ikke akseptere ufrivillig deltid pa natt fordi det er
mer krevende a ga natt.

For tiden proves det ut nye turnusordninger, men det er mest
pa dag og kveld, ifolge Jette Dyrnes som daglig er i kontakt med
medlemmer og tillitsvalgte i hele landet.

For faste vakter kan ikke lederen i Helsefagarbeiderforbundet
huske a ha hert om sterre stillinger enn 80 prosent.

En vanlig pastand er at nattevakter er for krevende til & jobbe
fulltid.

- Det har nesten blitt en forventning til at nattarbeid er deltid,
sier hun.

Kanskje md en holdningsendring til for at arbeidsmiljoet skal
bli forsvarlig slik at flere skal klare & jobbe natt i hundre prosent.
Blant annet m4 det veere mulig 4 ta pauser.

Her kan Deltas tillitsvalgte bidra til at ogsd nattevaktene
blir innlemmet i heltidskulturen.

- Jeg oppfordrer alle tillitsvalgte til & sorge for at det ikke blir
ufrivillig natt, sier hun.

Nattevaktstillegg hele vakta

- Nd ma det ryddes opp i nattevaktstillegget en gang for alle.

Klokken seks om morgenen starter dagarbeidet.
Da gér nattevaktene ned i lonn. For svaert
mange nattevakter kjennes det urimelig

a miste nattevaktstillegget gjennom den
tyngste perioden av en vakt.

- Alle nattevakter jeg snakker med er
opptatt av dette. Det er en veldig merkelig
ordning. Jeg forstar ikke at det ikke ryddes
opp i. Man skal ha nattillegget hele vakta.

Men det betyr ikke at ansatte som starter .

arbeidsdage.n kl. seks omomorgenen, I,' <<H el H d Sk al ‘\‘
skal ha nattillegg. Her ma det veere ' \
veere en selv-

mulig & skille, mener Dyrnes. ,’l g “l
. folgelighet |

Hun oppfordrer partene til &

ordne opp under neste oppgjor. . 0g eltid en
- Til varen kommer vi til & spille ‘\\ muhghet» , K
inn dette, sier hun. % L,
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Tok tak i arbeidsmilj Qutfordrmger

- Endeli
et samle

Ansatte pa Rolvsrudhjemmet sykehjem i Larenskog gikk fra & veere en samlet ansattgruppe til & bli
splittet under covid, noe som medfarte konflikter. Et nyttig verktey bidro til en positiv endring.

TEKST: SARA SKILBRED FJELD, STAMI

a sykehjemmet der Lilly
PTherese Tellefsen Vuong

jobbet som helsefagarbei-
der og verneombud, var det to
team pa en avdeling som pleide a
vaere gode pa samarbeid pa tvers.
De hadde felles morgenmgter og
lunsjpauser, kommuniserte godt
og fordelte oppgaver seg imellom.
Sa kom covid-tiden og splittet dem.

- Vi ble veldig delt fordi vi ikke

fikk lov & sosialisere pé tvers av
teamene. Da endte vi opp med &
tenke mer pa krisen vi sto i enn
HMS og sosialisering. Vi tok vare
pa pasientene og glemte samtidig
oss selv, forteller Vuong.

«Oss og dem»

De ansatte pa sykehjemmet gikk
inn i en boble og levde pa vent.
Utfordringene kom tydeligere
frem da covid-tiden var over.
Samarbeidet pa tvers var vanskelig
med bade uoverensstemmelser
og konflikter. Det som en gang
var en samlet ansattgruppe, var
nd tydelig adskilt i to team.

- Vi begynte & si «de», «det
andre teamet», og «de har det
ikke like tungt som oss». Det
var vanskelig  vere solidarisk,
minnes Vuong.
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ble Vi

team igjen

Det var starten pd at Vuong,
med rollen som verneombud, tok
opp problemstillingen med avde-
lingsleder Charlotta Lindqvist.
Hun var enig, og sa de samme
tendensene. Men hvordan skulle
de begynne 4 ta tak i utfordringe-
ne i arbeidsmiljpet?

I et mote fortalte fagutviklings-
sykepleieren pa sykehjemmet om

‘En bra dag pd jobb’ Dette er et
kunnskapsbasert verktgy som
gjor det lettere & jobbe malrettet
med arbeidsmiljg, og er utviklet
av Statens Arbeidsmiljginstitutt
(STAMI).

- Da hun fortalte hvordan
verktoyet fungerer og at det er
gratis, syntes jeg det hortes veldig
spennende ut. Leder var ogsa

veldig opptatt av 4 forbedre ar-
beidsmiljget, for vi md ha det bra
pa jobb. Vi er her omtrent mer
enn vi er hjemme, sier Vuong,.

Malet ble a skape et bedre
arbeidsmiljgo sammen. Det ville
jo vaere en gevinst for alle pd
arbeidsplassen, inkludert
pasientene.




En bra dag pa jobb

‘En bra dag pa jobb’ legger opp til
to separate moter, der man forst
kartlegger arbeidsmiljoutfordring-
ene man har, for s 4 diskutere
mulige tiltak og lesninger. Mange
er fristet til & hoppe rett pa tiltak
— men uten 4 forst bli enig om
hvilke utfordringer man faktisk
har, kan man ende opp med & gjore
tiltak som ikke treffer helt riktig.

Pa de to mgatene deles ansatte
og ledelsen inn i blandede grupper.
Etter & ha diskutert arbeidsmilje-
utfordringer og lgsningsforslag,
lager leder, tillitsvalgt og vern-
ombud en konkret handlings-
plan.

Verktgyet bygger pa kunnskap
om hva som er de vanligste ar-
beidsmiljoutfordringene i ulike
bransjer. P4 sykehjem er vanskelige
pasientsituasjoner vanlig, i tillegg
til hgye emosjonelle krav, liten
mulighet til & pavirke arbeids-
oppgavene, rollekonflikt, og

ubekvemme loft og arbeids-
stillinger.

For hver av utfordringene finnes
en kort film som stimulerer til
samtale om hvordan utfordringene
ser ut i ens egen hverdag. Det
gjor det lettere & prioritere hvilke
utfordringer som er viktige 4 lose
— og dermed forebygge at ansatte
blir syke av jobben sin.

- Verktoyet er enkelt og nyttig,
og filmene er korte nok til at det
er lett & finne tid til & se dem.

De fikk oss til 4 reflektere og vi
snakket bade om hvordan ting

er hos oss og hvordan vi gnsker at
det skal vaere, sier avdelingsleder
Charlotta Lindgyvist.

Hoye emosjonelle
krav og rollekonflikt
Hoye emosjonelle krav og rolle-
konflikt var noe alle kjente pa,
forteller Vuong.

- Vi kjente oss veldig igjen i
dette med hgye emosjonelle krav.
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At vi md ga inn til pasienter og
bytte ansikt for hver der vi gar
inn i.

- Hvis jeg er pd vei inn til en
pasient som er i ferd med & do
og det er sgrgende pargrende til
stede, sa md jeg ha en helt annen
fremtoning enn hos en pasient
som jeg skal motivere til a ga.

- Rollekonflikt og oppgavefor-
deling var ogsa noe vi tok opp.
Det kunne handle om tydeligere
kommunikasjon mellom helse-
fagarbeidere og sykepleiere.

- Ved behovsmedisiner skal
helsefagarbeider konferere med
sykepleier forst. Det har skjedd at
noen har tenkt «det er jo bare en
paracet» og gitt den til en pasient
uten & gi beskjed til den ansvarlige
sykepleieren. Da blir det en form
for konflikt.

Ansvarliggjering og

tydelig oppgavefordeling
Videre forteller Vuong at det
kunne oppsta konflikter pd grunn
av lav bemanning. Det var behov
for at alle bidro til matlaging,
rydding og vasking, men ingen
folte seg ansvarlig ndr det ikke
sto i stillingsbeskrivelsen.

- Situasjonen krevde en avklar-
ing slik at alle folte seg ansvarlig-
gjort. Vi ble enig om at alle ma
bidra nar vi ser at det trengs.

Likere enn de trodde

Siden de to avdelingene pa syke-
hjemmet var blitt sd splittet,
valgte de & blande diskusjons-
gruppene slik at personer fra
begge teamene var pa gruppe
sammen.

De fant raskt ut at de satt med
mange av de samme utfordringene
pd hvert team.

- Det var litt overraskende &
innse at de andre sliter med det
samme som oss. Vi trodde de
hadde det s bra der borte, men sa
var vi likere enn vi trodde. Gresset
var ikke gronnere pa den andre
siden av gangen likevel, ler Vuong.

Hva er egentlig arbeidsmiljg?
Lindqvist har et rad til andre som
gnsker & styrke arbeidsmiljget
med ‘En bra dag pa jobb’ Farst og
fremst ber man bli enig om hva
arbeidsmiljo faktisk er for noe.

- Hvis man legger forskjellige
ting i ordet arbeidsmiljg, blir det
vanskelig & enes om passende
tiltak og lgsninger. Derfor er det
lurt & starte med 4 se introduk-
sjonsvideoen om arbeidsmiljg.

- Den handler om hvordan vi
planlegger, organiserer og gjen-
nomfere selve arbeidsoppgavene.

Samtidig er Lindqvist opptatt
av at alle pd avdelingen skal kjenne
hverandre godt. Derfor arrangerer
de sosiale treff i fritiden, som &
spise ute sammen, dra pd bowling
eller karaoke. Hun begrunner det
med at det er viktig a veere trygg
pé hverandre for & bygge et sunt
arbeidsmiljg:

- Da tor vi mer 4 prate sammen
og vere dpne og arlige med
hverandre. Jeg opplever at vi er
gode og engasjerte stottespillere,
og det ser vi resultater av.

Gode tiltak
Kommunikasjon, medbestem-
melse, sosial statte, forbedret

En bra dag pa jobb

er et verktay for & fa til et mer inkluderende arbeidsliv,
redusere sykefraveeret og forbedre arbeidsmiljget. Filmer
og plansjer kan brukes av tillitsvalgte og vernetjeneste,
og som underlag for mater mellom ansatte og ledelse.

| fem korte filmer forteller forskere, ledere og ansatte

om de viktigste utfordringene i bransjen sin og hvordan
det er mulig & handtere og forebygge dem.
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oppleering og tydeliggjoring av
ansvar og roller, er noen ngkkel-
ord som hjalp sykehjemmet med
a skape et bedre arbeidsmilje.

- Da vi skulle utarbeide tiltak,
s hadde vi fatt tenkt oss litt om
og reflektert. Vi hang opp en
handlingsplan med tiltakene pa
vaktrommet. Den minnet oss pa
hva vi hadde blitt enig om pa
tvers av teamene, sier Vuong.

Tiltakene i handlingsplanen
er spesielt rettet mot utfordringer
som vanskelige pasientsituasjoner,
uklare roller og ansvarfordeling.
Noen tiltak de har notert, er:

Brukermedvirkning. Individuelt
tilpasset pleie. Fglge opp det som
er avtalt tverrfaglig. God doku-
mentasjon.

Etisk refleksjon. Ha samtaler
med det tverrfaglige teamet fort-
lgpende ved utfordrende pasient-
situasjoner.

Innhente kompetanse. Avtale
veiledning med demenskoordi-
nator i kommune. Benytte ressurs-
person pa avdeling. Benytte
velferdsteknologi.

Si hvordan vi har det. Tarre &
vaere dpen og arlig. Torre & vise
folelser. Bli bedre kjent med
hverandre, i tillegg til jobb.

Ta ansvar. Tenk pa den som
kommer etter deg. Ved vaktslutt
skal rom vere ryddet. Fyll pd
lager ved ledig tid. Meld til riktig
instans hvis noe er i ustand.
Informer hvis det er noe du ikke
har hatt mulighet for & utfore,
som skulle vart gjort.

Bruke vare systemer. IMATIS
skal alltid brukes. Alle m4 ta
ansvar for & fa opplering hvis
det er noe de ikke kan.

Oppfolging av den enkelte
pasient. Definere hvem i det
tverrfaglige teamet som har
ansvar for hva.

Samarbeid og oppfelging

Det a snakke om hva slags
arbeidsmiljo de onsker seg

26 Helsefagarbeideren 3-2024

og a sette opp konkrete punkter,
ga motivasjon til  sette i gang
tiltakene som de hadde kommet
frem til i fellesskap.

- Forslagene til tiltak kom
nedenfra og opp, noe som moti-
verte oss til & gjennomfgre dem.
Vi ble minnet pa a hjelpe hver-
andre og det var viktig for alle
ansatte, sier Vuong, og legger til:

- Men selve arbeidet med
arbeidsmiljget stopper jo ikke der.
Det var egentlig bare begynnelsen
pa oppstarten. Arbeidsmiljo er
noe vi jobber med & forbedre og
vedlikeholde hele tiden.

Avdelingsleder Lindqvist for-
teller at sykehjemmet har et godt
partssamarbeid mellom ledelsen,
ansatte og fagforeningene.

- Pa personalmetene er HMS
alltid oppe péd agendaen, og pa

denne maten holder vi arbeidet
med a styrke arbeidsmiljoet
varmt.

Handlingsplanen med tiltak-
ene som alle ble enig om, henger
fortsatt synlig pd veggen pé
avdelingen.

I starten fulgte de opp tiltakene
pa avdelingsmote en gang i man-
eden, men i en travel hverdag
havnet oppfelgingen litt i bak-

grunnen av alle arbeidsoppgavene.

Derfor har avdelingen planer om
a taibruk ‘En bra dag pa jobb’
igjen og friske opp bevisstheten
rundt arbeidsmiljg. Det vil ogsa
vaere nyttig for nye ansatte.

Mialbar forbedring

P4 en nylig gjennomfert medar-
beiderundersgkelse skaret avdel-
ingen heyt pd rolleklarhet. Det

vil si at de ansatte forstdr hva som
forventes av dem, hvilke opp-
gaver de har og hvordan de skal
utfore dem. Ifolge avdelingsleder
Lindqyvist er dette en direkte
gjenspeiling av at de har kommu-
nisert dpent om utfordringer og
blitt enig om konkrete tiltak.

Resultatet av 4 ta tak i arbeids-
miljoutfordringene, er at de
ansatte samarbeider bedre pa
tvers. Mindre gnissinger har fort
dem tettere sammen. Terskelen
har blitt lavere for & snakke
sammen om utfordringer og
mulige lgsninger. Da kan de
lettere finne mater 4 avlaste
hverandre pd og stille opp for
hverandre nar det trengs.

- Da ble vi endelig et samlet
team igjen, smiler Vuong. eee
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Andelig omsorg

enn bare religigsitet.

TEKST: ANN BEATE GRASDALEN

ndelighet er en grunnleggende

dimensjon ved mennesket, i tillegg

til de fysiske, psykiske og sosiale
imensjonene.

I Norge er dndelighet for mange nert knyttet
til det & vaere kristen, sier Marianne Morland
som har forsket pd kulturelle og trosmessige
forskjeller i forstdelse av andelighet og
andelig omsorg.

- Om du hadde spurt noen pa gaten om
hva dndelighet er, ville mange ha sagt at det
handler om kristen tro, sier hun.

Men ordet rommer egentlig mye mer
enn religipsitet.

Det engelske begrepet spirituality er mer
apent, synes hun. Men om du bruker den
norske varianten spiritualitet, sa vil noen
mene at det handler om det som sjaman
Durek holder pad med, om krystaller og sant.

Livssyn kan veere et godt samlebegrep pa
norsk, synes Moland. Det kan romme bade
religigsitet og spiritualitet.

Samtidig handler andelig omsorg om
mer enn livssyn.

- Det handler om 4 se hele mennesket,
om 4 se, hvem er du, sier Morland.

Det er den korte forklaringen.

Sé finnes det ogsd en forklaring som er mer
akademisk presis, oversatt fra den europeiske
palliative organisasjonen EAPC. Der er
andelighet definert som:

«den dynamiske dimensjonen ved
menneskelivet som er relatert til hvordan
personer, bade som individer og fellesskap,
opplever, uttrykker og/eller spker mening,
hensikt og transcendens, og maten de er
knyttet til gyeblikket, til seg selv, til andre,
til naturen, til det betydnings-
fulle og/eller det hellige» *
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Begrepet rommer mer

VERDIER 0G
HOLDNINGER

RELIGION

EKSISTENSIELLE
UTFORDRINGER

/
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Marianne Moland er geriatrisk sykepleier og
ansatt ved VID vitenskapelige hogskole. Hun ble
interessert i temaet dndelig omsorg etter
@ ha jobbet mange dr i sykehjem.

3 omrader for dndelighet

EAPC utdyper sin definisjon ved a dele
andelighet opp i tre omrader, ifolge
den norske nasjonale retningslinjen
for palliasjon i kreftomsorgen.

1. Eksistensielle utfordringer

A soke svar pd «de store spersmalene»,
som hva er meningen med livet, hvem
er jeg? Samt tanker rundt hva det vil si
d leve, for eksempel knyttet til lidelse
og ded, skyld og skam, og forsoning

og tilgivelse.

2. Verdier og holdninger

Det som er viktig for hver enkelt,

slik som forholdet til seg selv, familie